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Penyalahgunaan NAPZA semakin hari semakin mengalami peningkatan. 
Salah satu kelompok masyarakat yang diidentifikasi sebagai penyalahguna 
NAPZA adalah remaja. Masa remaja adalah tahap perkembangan yang kritis dan 
rentan di mana perubahan signifikan terjadi pada tubuh, otak, lingkungan, dan 
sosialisasi remaja, yang dapat meningkatkan kerentanan terhadap penggunaan 
NAPZA, perkembangan kecanduan, dan gangguan kejiwaan. Akibat dari 
penggunaan NAPZA mempengaruhi baik fisik maupun psikologis, oleh karena itu 
dibutuhkan terapi rehabilitasi untuk menyembuhkan. Peningkatan kasus 
penyalahgunaan NAPZA pada remaja yang hingga saat ini masih menjadi 
perhatian banyak pihak serta masih banyaknya kejadian kekambuhan pasien 
menjadi alasan bagi peneliti untuk mengetahui lebih jauh pengalaman perawat 
dalam melakukan program terapi rehabilitasi pada remaja pengguna NAPZA. 
Tujuan umum penelitian ini yaitu untuk mengeksplorasi pengalaman perawat 
dalam pemberian program terapi rehabilitasi remaja pengguna NAPZA. Tujuan 
khusus dari penelitian ini yaitu mengeksplorasi perasaan perawat saat 
melakukan terapi rehabilitasi, upaya yang dilakukan, hambatan yang ditemukan 
dan harapan dari perawat rehabilitasi. 
Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan pendekatan 
fenomenologi untuk memahami secara mendalam tentang fenomena 
pengalaman perawat dalam pemberian program terapi rehabilitasi remaja 
pengguna NAPZA. Partisipan dalam penelitian ini berjumlah 6 orang perawat di 
Klinik Rehabilitasi Narkoba Hayunanto Medical Center (HMC), Kecamatan DAU, 
Kabupaten Malang. Kriteria inklusi pada penelitian ini yaitu (1) perawat yang 
berpendidikan minimal D3 Keperawatan, (2) masa kerja dibidang rehabiitasi 
NAPZA minimal 1 tahun dan pernah merawat klien remaja dengan 
ketergantungan NAPZA, (3) mampu berkomunikasi dengan baik dan (4) bersedia 
menjadi informan. Pengumpulan data dilakukan dengan metode wawancara 
mendalam secara langsung oleh peneliti dengan menggunakan acuan pedoman 
wawancara. Proses wawancara dilakukan dengan tetap menerapkan protokol 
kesehatan yaitu menjaga jarak dan memakai masker. Hasil wawancara yang 
telah diperoleh selanjutnya ditranskripsikan oleh peneliti untuk dianalisis. Analisis 
hasil penelitian ini menggunakan pendekatan analisis diskriptif. 
Hasil analisis data didapatkan 10 tema yaitu: (1) Perawat merasa prihatin 
ketika menghadapi remaja pengguna NAPZA, (2) Perawat merasa bahagia 
ketika berhasil menyembuhkan pasien melalui program rehabilitasi, (3) Perawat 
merasa frustasi melihat pasien yang kambuh dan harus direhabilitasi kembali, (4) 
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Perawat merasa tertantang untuk mengabdikan diri bekerja di tempat rehabilitasi 
NAPZA, (5) Kunci keberhasilan perawatan rehabilitasi NAPZA adalah lebih 
banyak melakukan pengkajian dan komunikasi, (6) Perawat menggunakan 
berbagai pendekatan untuk mengatasi hambatan selama rehabilitasi pasien, (7) 
interaksi dengan pasien tetap dilakukan melalui rawat jalan dan home visit 
sebagai upaya bina lanjut, (8) Perawat merasa kesulitan untuk memahami aspek 
holistik pasien saat rehabilitasi, (9) Perawat merasakan perlunya keterlibatan 
berbagai pihak dalam mengatasi penyalahgunaan NAPZA, (10) Perawat 
merasakan perlunya meningkatkan intervensi yang melibatkan media sosial. 
Perawat merasa heran, kasihan dan sedih melihat remaja yang menggunakan 
NAPZA. Rema yang seharusnya mempersiapkan masa depan justru terjerumus 
menggunakan NAPZA. Hal tersebut juga membuat perawat merasa sedih dan 
miris melihat remaja usia produktif tetapi mengalami kecanduan. Perawat merasa 
berhasil saat remaja yang pernah menggunakan NAPZA tidak mengalami 
kecanduan atau mengalami kekambuhan kembali. Perasaan bangga sebagai 
perawat rehabilitasi muncul saat terapi yang diberikan berhasil. Perawat juga 
bersyukur ketika remaja dapat sembuh dari kecanduan NAPZA sehingga mampu 
produktif kembali. Perasaan frustasi muncul ketika perawat menjumpai pasien 
kambuh kembali dan harus direhabilitasi. Peristiwa kekambuhan yang 
berulangkali membuat perawat merasa gagal dalam melakukan rehabilitasi. 
Perawat memiliki motivasi sebagai perawat rehabilitasi karena merasa tertantang 
untuk mengabdikan dirinya untuk merehabilitasi orang-orang dengan kecanduan 
NAPZA. Perawat perlu melakukan pengkajian dengan menggunakan metode 
komunikasi yang sesuai dengan pasien. Perawat berusaha menggunakan 
komunikasi efektif dan sikap yang ramah selama melakukan perawatan. Perawat 
tetap melakukan bina lanjut setelah rehabilitasi untuk mencegah kekambuhan. 
Interaksi dengan pasien tetap dlakukan dengan rawat jalan atau kontrol sesuai 
jadwal yang telah ditentukan.  
Perawat menemui berbagai hambatan selama melakukan perawatan 
rehabilitasi pada remaja. Pasien remaja dengan NAPZA mengalami berbagai 
perubahan baik pada aspek biologis, psikologis dan juga sosial. Pasien sering 
berbohong sehingga menyulitkan saat pengkajian. Perawat merasa jika masalah 
penyelahgunaan NAPZA ini cukup sulit untuk diselesaikan sehingga berharap 
perlunya keterlibatan berbagai pihak. Perawat juga berharap bagi tenaga medis 
yang bekerja di rehabilitasi napza berusaha untuk meningkatkan kemampuan 
dalam melakukan intervensi. Selain itu juga melibatkan media sosial sebagai 
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Drug abuse in society is usually associated with social problems, 
education, safety, and public health are still low. One of the community groups 
identified as drug abusers are teenagers. Adolescence is a critical and vulnerable 
developmental stage in which significant changes occur in the body, brain, 
environment, and socialization of adolescents, which can increase susceptibility 
to drug use, the development of addiction, and psychiatric disorders. The 
consequences of drug use affect both physically and psychologically, therefore 
rehabilitation therapy is needed to heal.  
The increase in cases of drug abuse in adolescents, which is still the 
concern of many parties and the many cases of patient relapse, are reasons for 
researchers to find out more about the experience of nurses in conducting 
rehabilitation therapy programs for adolescent drug users. The general purpose 
of this study was to explore the experience of nurses in providing rehabilitation 
therapy programs for drug users. The specific purpose of this study was to 
explore the feelings of nurses during rehabilitation therapy, the efforts made, the 
obstacles found and the expectations of the rehabilitation nurses. 
This study is a qualitative research with a phenomenological approach to 
understand in depth the phenomena of nurses' experiences in providing 
rehabilitation therapy programs for drug users. The participants in this study were 
6 nurses who were in the Hayunanto Medical Center (HMC) Drug Rehabilitation, 
DAU District, Malang Regency. The inclusion criteria in this study were (1) nurses 
with a minimum education of D3 Nursing, (2) a minimum of 1 year working period 
in drug rehabilitation and having treated adolescent clients with drug 
dependence, (3) able to communicate well and (4) willing to be an informant. 
Data collection was carried out using in-depth interviews directly by researchers 
using interview guidelines as a reference. The interview process was carried out 
while still implementing health protocols, maintaining distance and wearing 
masks. The results of the interviews that have been obtained were then 
transcribed by the researchers for analysis. 
The results of the analysis of this study obtained 10 themes, are: (1) 
Nurses feel concerned when dealing with adolescent drug users, (2) Nurses feel 
happy when successfully curing patients through rehabilitation programs, (3) 
Nurses feel frustrated seeing patients who have relapsed and must be 
rehabilitated, (4) Nurses feel challenged to devote themselves working in a drug 
rehabilitation center, (5) The key to successful drug rehabilitation treatment is 
more assessment and communication, (6) nurses use various approaches to 
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overcome obstacles during patient rehabilitation, (7) interaction with patients is 
still carried out through outpatient and home visits as an effort to develop further, 
(8) Nurses find it difficult to understand the holistic aspects of patients during 
rehabilitation, (9) Nurses feel the need for involvement of various parties in 
overcoming drug abuse, (10) Nurses feel the need to increase interventions that 
involve social media. 
Based on the study, nurses were surprised, sorry and sad to see teenagers 
using drugs. It also makes nurses feel sad and sad to see teenagers of 
productive age but experiencing addiction. Nurses feel successful when 
adolescents who have used drugs do not experience addiction or relapse. 
Feelings of pride as a rehabilitation nurse arise when the therapy given is 
successful. Nurses are also grateful when teenagers can recover from drug 
addiction so that they can be productive again. Feelings of frustration arise when 
nurses find patients relapse and must be rehabilitated. Recurrence events that 
repeatedly make nurses feel failed in rehabilitation. Nurses are motivated as 
rehabilitation nurses because they feel challenged to devote themselves to 
rehabilitating people with drug addiction. Nurses need to conduct assessments 
using appropriate communication methods with patients. Nurses try to use 
effective communication and a friendly attitude during care. Nurses continue to 
do follow-up after rehabilitation to prevent recurrence. Interaction with patients is 
still carried out by outpatient or control according to a predetermined schedule.  
Nurses encounter various obstacles during adolescent rehabilitation care. 
Adolescent patients with drugs experience various changes in both biological, 
psychological and social aspects. Patients often lie, making it difficult to assess. 
Detox therapy which is done through infusion often gets stuck because of the 
patient's mobility and breaks easily because the blood vessels in drug users are 
thinner due to the influence of substances. Nurses feel that the problem of drug 
abuse is quite difficult to solve, so they hope that the involvement of various 
parties is needed. Nurses also hope that medical personnel who work in drug 
rehabilitation will try to improve their ability to intervene. In addition, it also 
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1.1 Latar Belakang 
Narkotika, Psikotropika, dan Zat Adiktif lainnya (NAPZA) atau istilah yang 
populer dikenal masyarakat sebagai Narkoba (Narkotika dan Obat Berbahaya) 
merupakan golongan zat adiktif berbahaya jika digunakan secara tidak tepat. 
Penyalahgunaan NAPZA di masyarakat biasanya dikaitkan dengan masalah 
social, pendidikan, keselamatan, dan kesehatan masyarakat yang masih rendah. 
Salah satu kelompok masyarakat yang diidentifikasi sebagai penyalahguna 
NAPZA adalah remaja (Pusat Data Kemenkes RI, 2014; Soares, Farias, & 
Monteiro, 2019). Dignam dan Bigham (2017) menyatakan bahwa banyak obat 
yang mengandung zat psikoaktif dan bahan kimia beracun yang merugikan bagi 
manusia, khususnya remaja.  
Penyalahgunaan NAPZA oleh remaja didasari oleh beberapa alasan, 
diantaranya meredakan krisis eksistensial, pembentukan ikatan sosial dan kasih 
sayang, dan pencarian kesenangan (Dignam & Bigham, 2017). Soares, Farias, 
dan Monteiro, (2019) menambahkan faktor yang berhubungan dengan 
penyalahgunaan NAPZA pada remaja adalah adanya pengalaman masa lalu 
dalam lingkungan biopsikososial, seperti kerapuhan ikatan sosial dan keluarga, 
jarak emosional antara remaja dan orang tua atau wali yang sah, dan 
karakteristik dari fase remaja sendiri, seperti perilaku impulsif dan keingintahuan. 
Menurut Central Disease Control and Prevention (2018), pada tahun 2017 
persentase individu usia 12 tahun ke atas yang menyalahgunakan obat dan 
menggunakan narkoba secara ilegal dalam sebulan terakhir sebanyak 11,2%, 
dan persentase individu usia 12 tahun ke atas dengan penggunaan nonmedis 
obat psikoterapi dalam sebulan terakhir mencapai 2,2%. Di Indonesia, pelaporan 
2 
 
kasus narkoba sejak tahun 2011 mengalami kenaikan dengan puncaknya pada 
tahun 2013 dengan 4.745 kasus, yang kemudian turun secara signifikan sampai 
tahun 2016. Setelah itu, kasus mengalami kenaikan yang landai sampai tahun 
2018. Secara keseluruhan mulai dari 2011 sampai dengan 2018, terdapat 14.010 
kasus yang dilaporkan. (Badan Narkotika Nasional, 2018; Pusat Data Kemenkes 
RI, 2014). Berdasarkan Survei Prevalensi Penyalahgunaan Narkoba (2019), 
didapatkan bahwa Jawa Timur menduduki peringkat kedua setelah Sumatera 
Utara, baik pada kategori pernah pakai NAPZA (1.038.953 kasus) maupun 
penyalahguna NAPZA selama 1 tahun terakhir (554.108 kasus). Usia yang 
tergolong anak-anak untuk pertama sekali memakai narkoba, juga ditemukan di 
DI Yogyakarta. Di provinsi ini, umur 10 tahun dari antara pemakai narkoba sudah 
ada yang memakai narkoba untuk pertama kalinya. Umur pertama kali memakai 
narkoba selanjutnya yaitu umur 11 tahun, berada di Provinsi: Sumatera Utara, 
Lampung, dan DKI Jakarta. Pada umur remaja, mereka yang pertama kali 
memakai narkoba semakin meluas. Umur 12 tahun untuk pertama kali memakai 
narkoba berada di provinsi: Sumatera Selatan, Bengkulu, Kepulauan Bangka 
Belitung, Jawa Timur, Banten, dan Sulawesi Tengah. Pemakai narkoba yang 
umur pertama kali memakai di atas usia 20 tahun hanya terdapat di empat 
provinsi, yaitu: Riau, Nusa Tenggara Timur, Maluku dan Maluku Utara (Badan 
Narkotika Nasional, 2020; Pusat Penelitian Data dan Informasi Badan Narkotika 
Nasional, 2020) 
Masa remaja adalah tahap perkembangan yang kritis dan rentan di mana 
perubahan signifikan terjadi pada tubuh, otak, lingkungan, dan sosialisasi remaja, 
yang dapat meningkatkan kerentanan terhadap penggunaan NAPZA, 
perkembangan kecanduan, dan gangguan kejiwaan (Storr et al., 2012). 
Penggunaan NAPZA berupa zat psikoaktif yang baru (Novel Psychoactive 
Substances- NPS) atau yang disebut “legal high” telah berkembang pesat pada 
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remaja. NPS mungkin diberi label "bukan untuk konsumsi manusia" untuk 
menghindari regulasi. Banyak NPS dibuat oleh perubahan kecil dalam struktur 
kimia obat tradisional. Perubahan tersebut membuat pengguna NPS tidak 
menyadari apa yang telah mereka konsumsi. Akibatnya, efek ini dapat 
menyebabkan konsekuensi merugikan kesehatan yang serius (Dignam & 
Bigham, 2017). 
Akibat dari penggunaan NAPZA mempengaruhi baik fisik maupun 
psikologis, oleh karena itu dibutuhkan terapi rehabilitasi untuk menyembuhkan. 
Terapi rehabilitasi ini pada dasarnya terdiri dari dua bagian utama yaitu tahapan 
rawat jalan dan/atau rawat inap sesuai dengan rencana rehabilitasi yang telah 
disusun dengan mempertimbangkan hasil asesmen. Pelaksanaan rawat jalan 
meliputi intervensi medis dan psikososial. Sedangkan pelaksanaan rawat inap 
juga masih sam seperti rawat jalan, hanya ditambah bagian penting terakhir yaitu 
filosofi Therapeutic Community (TC) (Husin, A. B. & Siste, 2015 ; Kementrian 
Kesehatan, 2011). 
Menurut (Rahmawati et al., 2016) perawat yang bekerja di panti rehabilitasi  
memiliki peran sebagai pemberi informasi kesehatan, menciptakan lingkungan 
terapeutik yang nyaman dan mendukung perubahan gaya hidup, memberikan 
asuhan keperawatan yang komprehensif dan sebagai pembela hak klien. Selain 
peran tersebut, perawat memiliki tugas utama yang sangat penting yaitu sebagai 
case manager klien yang menjalani rehabilitasi. Perawat yang menangani kasus 
NAPZA pada remaja, perlu memikirkan dan berfokus pada perubahannya 
menuju orang dewasa. Hal ini dilakukan dengan mempertimbangkan 
penyesuaian aspek sosial, emosi dan fisik pada keluarga melalui intervensi di 
pusat rehabilitasi. Peran perawat di panti rehabilitasi ini rumit dan ruwet, dengan 
kondisi tempat kerja yang tidak tentu, peran sebagai asisten dokter juga melekat 
pada perawat yang bekerja di panti rehabilitasi. Selain itu, perawat dituntut juga 
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untuk mampu menggantikan tugas pekerjaan bagian lainnya, yaitu sebagai 
konselor dan administrator. Perawat juga harus memiliki kemampuan untuk 
memahami secara detail jenis-jenis NAPZA yang biasa digunakan dan berbagai 
dampak yang diakibatkannya. 
Beberapa NAPZA dan bahan kimia beracun yang sering digunakan oleh 
remaja antara lain nikotin, alkohol, ganja,  mariyuana, obat-obatan terlarang 
lainnya serta selain itu obat-obatan tanpa resep nonmedis (pereda nyeri, obat 
penenang, stimulan, dan depresan) dan obat-obatan yang dijual bebas juga 
mengkhawatirkan (Colomer-Pérez et al., 2019; Dignam & Bigham, 2017; Soares 
et al., 2019; Storr et al., 2012; Worley, 2019). Penggunaan NAPZA sangat 
berbahaya dan mengakibatkan berbagai dampak pada remaja (Dignam & 
Bigham, 2017). 
Menurut Worley (2019) penggunaan Cannabis atau biasa disebutkan 
sebagai Marijuana berbahaya bagi remaja oleh karena pada masa ini, otak 
sedang dalam masa perkembangan yang cepat. Penggunaan ganja oleh remaja 
merupakan masalah yang signifikan karena efek merugikan yang diketahui yang 
dimilikinya terhadap perkembangan otak. Penggunaan ganja di masa remaja 
dikaitkan dengan gangguan pada sistem penghargaan otak, gangguan memori 
dan kognitif, dan potensi perubahan struktural otak. Merokok ganja dapat 
berdampak negatif pada sistem paru-paru karena merupakan iritan pernapasan.  
Lingkungan menjadi faktor dominan dalam pembentukan karakter remaja, 
termasuk dalam penggunaan NAPZA. Remaja rentan mendapatkan pengaruh 
pergaulan yang salah dalam memenuhi kebutuhan sosialnya. Ketika remaja 
mengalami masalah dalam keluarganya, seringkali mencari pelampiasan dalam 
kehidupan sosial bersama teman sebayanya, sehingga teman sebaya 
memberikan pengaruh yang sangat besar dalam kehidupan remaja. Dalam hal 
inilah, pengaruh Penggunaan NAPZA juga mengakibatkan siswa sering tidak 
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masuk sekolah dan pada akhirnya mengalami putus sekolah dini. (Soares et al., 
2019). Dampak kekerasan juga terjadi pada remaja yang menyalahgunakan 
obat, baik itu sebagai korban maupun sebagai pelaku. Saat bergaul dengan 
teman sebayanya, remaja seringkali mengalami intimidasi baik secara fisik 
maupun psikososial (Faria & Martins, 2016). Selain itu, remaja pengguna NAPZA 
seringkali juga mengalami kecelakaan bermotor oleh karena pengaruh NAPZA 
pada kesadarannya (Worley, 2019). 
Menurut Haris, Kamaluddin, & Sitorus, (2019), sebagian besar penderita 
yang mengikuti program rehabilitasi mengalami kekambuhan yakni sebesar 
87,3%. Angka ini tergolong sangat tinggi untuk ukuran keberhasilan program 
rehabilitasi. Adapun faktor yang menyebabkan kejadian kekambuhan tersebut 
yaitu jenis obat yang digunakan oleh remaja pengguna NAPZA yaitu jenis zat 
stimulansia (met/ amphetamin) memiliki risiko relaps sebesar 4,5 kali dibanding 
penyalahguna jenis zat lain (Pvalue = 0,008). Kekambuhan remaja penyalahguna 
NAPZA ini menjadi tugas berat dari petugas rehabilitasi. 
Petugas yang berperan dalam penanganan NAPZA antara lain Konselor, 
dokter, perawat, pekerja sosial, tim spiritual dan psikolog. Konselor bertugas 
memberikan konseling, pemberian motivasi dan juga mencegah 
kekambuhanpenggunaan NAPZA. Dokter  dalam hal ini termasuk psikiater 
memiliki peran penting dalam memberikan terapi untuk menghilangkan zat-zat 
beracun yang ada dalam tubuh pasien secara bertahap dan memberikan obat-
obatan untuk mengembalikan fungsi tubuh yang terdampak akibat pemakaian 
NAPZA. Kegiatan yang dilakukan seorang psikiater melakukan wawancara dan 
pemeriksaan kondisi klien, Dokter juga berperan dalam menetapkan diagnosa 
dan terapi sesuai dengan kebutuhan, mengontrol efek terapi langsung pada 
proses mental, selain itu juga pada penyuluhan, pemeriksaan kesehatan, 
pemberian obat sesuai indikasi dan edukasi. Peran psikolog meliputi, konseling, 
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psikotest saat risiden masuk dan terapi kelompok. Profesi perawat memiliki tugas 
yang sangat penting, yaitu memastikan kebutuhan dasar pasien selama dirawat 
terpenuhi dengan baik, baik secara fisik maupun psikologis. Hal ini merupakan 
tugas yang berat dan profesional dari perawat untuk memastikan dari asuhan 
keperawatan yang diberikan berkualitas (Rahmawati, Ratnawati, & Rachmawati, 
2016; Sumarno, 2016) 
Terapi pada pengguna NAPZA diberikan secara komprehensif dan 
terintegrasi dengan memperhatikan semua aspek. Namun demikian, tidak semua 
program terapi yang diberikan dapat berhasil dengan baik dan tidak jarang 
pasien kembali ke tempat terapi karena mengalami kekambuhan.  Beberapa 
faktor penyebab kekambuhan pasien antara lain, kepribadian, dukungan 
keluarga yang tidak sepenuhnya serta pengaruh lingkungan di sekitar (Aditya, 
2017; Rahmawati et al., 2016). Perawat merupakan salah satu tenaga medis 
yang bertugas untuk melakukan rehabilitasi pada pasien NAPZA. Pasien NAPZA 
mengalami perubahan baik secara fisik, psikologis dan perilaku akibat pengaruh 
zat sehingga dalam melakukan rehabilitasi perawat perlu menggunakan metode 
pendekatan tersendiri. Perawat menggunakan berbagai strategi terutama untuk 
mendekati pasien remaja dengan pengguna NAPZA. Perawat juga merasakan 
perubahan respon psikologis saat melakukan perawatan.  
Berdasarkan hasil studi pendahuluan jumlah remaja pengguna NAPZA 
yang di rehabilitasi selama tiga tahun terakir di HMC mengalami peningkatan 
dengan angka rata-rata diatas seratus pasien. Pasien NAPZA yang direhabilitasi 
sebagian bersar adalah rujukan dari BNN. Peneliti juga melakukan wawancara 
kepada perawat yang memberikan terapi rehabilitasi remaja pengguna NAPZA, 
diperoleh bahwa perawat seringkali merasa gagal melakukan tugasnya karena 
pasien mengalami kekambuhan. Perawat merasa frustasi karena apa yang 
sudah dilakukannya menjadi sia-sia, dan seperti lingkaran yang tidak berujung. 
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Proses rehabilitasi memerlukan peran serta pendukung dari keluarga untuk 
pasien selain dari perawat. Peran perawat akan semakin banyak dengan 
semakin meningkatnya kasus penggunaan NAPZA pada remaja. Peningkatan 
kasus penyalahgunaan NAPZA pada remaja hingga saat ini menyita perhatian 
serta peran perawat dalam melakukan rehabilitasi. Perawat memiliki peran 
penting mulai dari menerima pasien dan serah terima dengan BNN, kepolisian 
maupun keluarga, kemudian melakukan pengkajian dan kolaborasi dengan 
dokter selama proses rehabilitasi hingga memantau pasien saat after care. Peran 
perawat dalam rehabilitasi hingga menyelesaikan kejadian kekambuhan pasien 
menjadi alasan bagi peneliti mengeksplorasi pengalaman perawat dalam 
melakukan program terapi rehabilitasi pada remaja pengguna NAPZA. 
1.2 Rumusan Masalah 
Rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu “Bagaimana pengalaman 
perawat dalam pemberian program terapi rehabilitasi remaja pengguna NAPZA?” 
1.3 Tujuan Penelitian 
Tujuan penelitian ini terdiri dari dua yaitu tujuan umum dan tujuan khusus 
sebagai berikut: 
1.3.1 Tujuan Umum 
Tujuan umum penelitian ini yaitu untuk mengeksplorasi pengalaman 
perawat dalam pemberian program terapi rehabilitasi remaja pengguna NAPZA. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
Tujuan khusus dalam penelitian ini terdiri dari empat yaitu: 
1) Mengeksplorasi perasaan perawat pada saat melakukan terapi 
rehabilitasi 
2) Mengekplorasi upaya perawat selama menjadi perawat rehabilitasi 
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3) Mengeksplorasi hambatan perawat pada saat melakukan terapi 
rehabilitasi 
4) Mengeksplorasi harapan perawat pada program terapi rehabilitasi 
1.4 Manfaat 
Manfaat dalam penelitian ini terdiri dari manfaat akademis atau pendidikan 
dan mandat praktis 
1.4.1 Manfaat Pendidikan 
Secara teoritis, penelitian ini memberikan manfaat berupa pemahaman 
terhadap kendala yang dihadapi dalam pemberian terapi remaja pengguna 
narkoba di lapangan, sehingga bisa mengurangi kesenjangan teori dengan 
praktik lapangan. Pada konteks berikutnya, dari institusi pendidikan dan secara 
teoritis, bisa disiapkan ketrampilan apa yang diperlukan oleh petugas kesehatan 
saat bekerja dalam penanganan penggunaan NAPZA pada remaja. Hal ini 
terutama bagi dosen, bisa menyiapkan ketrampilan dan pemahaman yang 
adekuat dan komprehensif untuk mahasiswanya supaya mereka memiliki 
kemampuan yang cukup dalam memberikan pelayanan yang berkualitas saat 
bekerja nantinya. 
1.4.2 Manfaat Praktis 
Secara praktis, penelitian ini memberikan semangat kepada perawat di 
rumah sakit dan memberikan bukti bahwa, ada keterikatan emosional antara 
pihak akademisi dengan praktisi klinis. Adanya berbagi informasi, petugas 
kesehatan dilapangan merasa dihargai serta diperhatikan. Bagi remaja 
pengguna NAPZA, penelitian ini memberikan kesadaran bahwa dalam 
penanganan NAPZA membutuhkan peran kedua belah pihak yang harus saling 
mendukung. Bagi pengelola rehabilitasi, penelitian ini memberikan wacana 
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dalam membuat kebijakan terutama bagi petugas yang berperan serta 






2.1 Konsep Pengaruh NAPZA terhadap Remaja 
Saat ini, penyalahgunaan NAPZA dikaitkan dengan masalah sosial, 
pendidikan, keselamatan, dan kesehatan masyarakat yang parah di seluruh 
dunia. Penggunaan NAPZA pertama biasanya terjadi pada masa remaja dan 
memiliki beberapa motivasi, antara lain meredakan krisis eksistensial, 
pembentukan ikatan sosial dan kasih sayang, dan pencarian kesenangan. Selain 
itu, pengalaman masa lalu dalam lingkungan biopsikososial, seperti kerapuhan 
ikatan sosial dan keluarga, jarak emosional antara remaja dan orang tua atau 
wali yang sah, dan karakteristik dari fase kehidupan khusus ini, seperti sebagai 
impulsif dan keingintahuan (Soares et al., 2019).  Permulaan penggunaan 
NAPZA dan gangguan mental dan perilaku banyak terjadi selama remaja. 
Banyak obat yang mengandung zat psikoaktif dan bahan kimia beracun yang 
merugikan bagi manusia, khususnya remaja (Dignam & Bigham, 2017). Yang 
tergolong NAPZA antara lain Narkotika, Psikotropika, dan Zat Adiktif lainnya 
(Pusat Data Kemenkes RI, 2014).  
Penggunaan Napza yang seringkali ditemui yaitu Alkohol dan obat-obatan 
psikotropika yang sangat erat dengan kehidupan remaja masa kini. Pergaulan 
remaja seringkali dikaitkan dengan penggunaan minuman keras beralkohol, 
merokok dan obat terlarang (Heffernan et al., 2010; Kumboyono et al., 2020). 
Penggunaan alkohol secara berlebihan pada remaja usia 15-19 tahun terbukti 
mengakibatkan penurunan tugas kemampuan berbahasa dan konsentrasi, 
gangguan mengingat tugas verbal dan nonverbal dan kerusakan ingatan spesifik. 
Alkohol dapat menyebabkan kecemasan dan depresi pada remaja, serta 
kesalahan mengingat hal-hal penting. Pada jangka waktu tertentu, penggunaan 
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NAPZA ini akan mengakibatkan penurunan dari kemampuan merawat diri oleh 
remaja. Kemampuan merawat diri ini meliputi status perkembangan, mengingat 
pengalaman hidup dan menerapkannya dalam kehidupan sosiocultural . Melalui 
penggunaan Appraisal of Self Care Agency (ASA), penelitian membuktikan 
bahwa remaja mengalami penurunan kemampuan untuk mempertahankan 
derajat kesehatannya dan kegagalan melakukan perawatan diri dan kesehatan. 
Remaja cenderung abai dalam merawat diri mereka (Heffernan et al., 2010; 
Colomer-Pérez et al., 2019). Remaja yang menggunakan NAPZA cenderung 
dalam pengaruh tidak sadar serta melakukan hubungan sex tanpa kondom yang 
berujung pada paparan sexually transmitted infections (STIs) termasuk HIV. 
Penelitian menunjukkan remaja kelas 12 rentan mengalami hal ini oleh karena 
kebutuhan mereka akan seks yang tinggi (Cordova et al., 2019). 
Penyalahgunaan NAPZA ini berujung pada penyalahgunaan seksual yang akan 
mengakibatkan dampak sosial yang besar kepada remaja terkait dengan masa 
depan mereka nantinya (Jayapalan et al., 2018).  
Pada penelitian Dignam & Bigham (2017), penggunaan obat-obatan 
terlarang, semakin bervariasi dan bermacam-macam. Di Inggris, kejadian ini 
memicu pelarangan besar-besaran terhadap penjualan obat-obatan psikotropika, 
baik di toko lokal maupun toko online, oleh karena dampak yang sangat tinggi 
pada generasi muda di Inggris. Akibat dari pelarangan ini muncullah penggunaan 
obat-obatan yang baru dengan kandungan psikoaktif yang sangat bervariasi 
dalam hal kemasan maupun cara penggunaan. Bahkan yang terkini, ditemukan 
cara penggunaan dengan mengunyah seperti permen karet, dan ini menjadi tren 
dikalangan remaja.  
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2.1.1 Dampak Fisik Penggunaan NAPZA  
Berikut ini adalah beberapa dampak fisik dari penggunaan NAPZA pada 
remaja menurut (Dignam & Bigham, 2017; Worley (2019) 
1. Penggunaan NAPZA model baru ini mengakibatkan terjadinya serotonin 
sindrom. Pada beberapa rumah sakit, manifestasi yang ditemukan antara lain 
isolasi diri, terjadinya efek kardiak dan neuro - psikolologi yaitu kaku, kejang 
hipertensi, hipertermi, rhaddomyolysis, gagal ginjal akut dan hyponatremia. 
Selain itu muncul mual muntah, keringat dingin, tidak bisa kencing, kulit 
mengering, diare, kaku rahang dan kelemahan otot  
2. Dampak pada jaringan otak dan secara psikopatologi dampaknya adalah 
perubahan tingkah laku seperti attention-deficit/hyperactivity disorder 
(ADHD), oppositional defiant disorder, and conduct disorder (CD) yang 
secara umum mudah terjadi pada remaja oleh karena kelabilan emosional.  
3. Dampak pada perkembangan otak. Penggunaan NAPZA di masa remaja 
dikaitkan dengan gangguan pada sistem impuls otak, gangguan memori dan 
kognitif, dan potensi perubahan struktural otak. NAPZA, salah satunya jenis 
ganja mengandung tetrahydrocan- nabinol (THC), a psychoactive substance. 
Saat THC berikatan dengan reseptor di otak, kemudian zat tersebut 
mempengaruhi kesenangan, ingatan, proses berfikir, konsentrasi koordinasi, 
pergerakan, sensori persepsi dan persepsi terhadap waktu. THC berampak 
pada aktivasi sistem imbal balik otak, sehingga terjadi peningkatan 
neurotransmitter dopamin pada area otak, termasuk the ventral tegmental 
area, nucleus accumbens, and prefrontal cortex. Kondisi ini akan 
mengakibatkan gangguan pada struktur otak dan penurunan volume otak, 
sehingga terjadi penurunan IQ, ketidakmampuan pemecahan masalah. Lebih 
lanjut lagi, dampak penggunaan ganja pada masa remaja akan menjadikan 
gangguan mental pada remaja sepeti depression, anxiety, or schizophrenia. 
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4. Selain dampak pada otak, penggunaan NAPZA jenis ganja dengan cara 
merokok dapat berdampak negatif pada sistem paru-paru karena merupakan 
iritan pernapasan. Para remaja semakin banyak menggunakan rokok 
elektronik, atau vaping, untuk mengelola ganja, yang memberikan 
konsentrasi yang lebih tinggi dari sifat psikoaktifnya. 
2.1.2 Dampak Sosiocultural Penggunaan NAPZA  
Berikut ini adalah beberapa dampak Sosiocultural dari penggunaan NAPZA 
pada remaja yaitu antara lain: 
1. Penggunaan NAPZA dikalangan American Indian (AI) antara lain disebabkan 
oleh kondisi sosialcultural, dimana mereka merupakan kalangan yang 
terpinggirkan. Remaja memiliki keinginan untuk mendapatkan pengakuan jati 
diri mereka, sehingga mereka melakukan banyak hal untuk mendapatkannya. 
Remaja AI mengalami berbagai tekanan hidup, antara lain kemiskinan yang 
ekstrem, kekerasan fisik dan seksual, diabaikan, kehilangan orang yang 
dicintai, perceraian orang tua yang kesemuanya itu mengakibatkan gangguan 
mental serta memicu terjadinya penyalahgunaan obat-obatan. Dampak dari 
penggunaan obat-obatan ini sangat besar bagi budaya AI, yaitu hilangnya 
peradapan budaya AI dan bahasa pribumi Amerika, jumlah bunuh diri yang 
sangat meningkat di kalangan komunitas AI (Paul et al., 2017). 
2. Penggunaan NAPZA di Indonesia juga semakin meningkat akhir-akhir ini. Di 
Indonesia, penggunaan NAPZA masih dalam kondisi yang tertutup dan 
menimbulkan dampak psikologis yang besar pada remaja pengguna. Setelah 
remaja tertangkap menggunakan NAPZA dan menjalani rehabiitasi bahkan 
telah menjalani hukumannya, remaja pengguna NAPZA mengalami hukuman 
sosial dari masyarakat yaitu pengucilan dan stigma negatif bahwa remaja 
tersebut akan terjerat NAPZA selamanya. Hal ini menimbukan dampak 
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psikososial jangka panjang. Studi kualitatif yang ada menyebutkan bahwa, 
remaja menggunakan NAPZA oleh karena kondisi pergaulan remaja saat ini, 
remaja juga mengamati dan mengikuti kebiasaan ayahnya dalam konsumsi 
alkohol serta obat-obatan terlarang (Fahrizal et al., 2018).  
3. Masalah psikososial lain yang timbul akibat dari pemakaian alkohol dan juga 
obat-obatan di Brasil yaitu ketidakhadiran siswa ke sekolah akibat kondisi 
fisik yang tidak memungkinkan. Pemakai cenderung tidak sadar secara 
penuh oleh karena dalam pengaruh NAPZA, akibatnya mereka tidak mampu 
mengikuti jadwal belajar di sekolah dengan baik. Siswa menjadi sering 
membolos sekolah, dan yang terjadi berikutnya adalah mereka dikeluarkan 
dari sekolah oleh karena banyaknya absensi disekolah. Hal ini menjadi 
perhatian yang serius terkait dampak sosial individu sebagai tulang punggung 
negara, sehingga jangka panjang, akan berdampak pada sosial ekonomi 
negara tersebut (Soares et al., 2019).  
2.2 Konsep Rehabilitasi NAPZA 
Rehabilitasi medis adalah suatu proses kegiatan pengobatan secara 
terpadu untuk membebaskan pecandu dari ketergantungan Narkotika 
(Kementrian Kesehatan, 2011). Pada tahun 2014 pemerintah Indonesia telah 
menerbitkan Peraturan Bersama tentang Penanganan Pecandu Narkotika dan 
Korban Penyalahgunaan Narkotika ke dalam Lembaga Rehabilitasi. Merujuk 
pada Undang-Undang no 35 tahun 2009 tentang narkotika dan Peraturan 
Pemerintah no 25 tahun 2011 tentang Pelaksanaan Wajib Lapor Pecandu 
Narkotika, inilah dasar hukum untuk upaya dan langkah menyelamatkan 
pengguna narkoba (Aryani, 2018).  
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Menurut Kementrian Kesehatan (2011) Rehabilitasi dibedakan menjadi 2 
macam yaitu meliputi : rawat jalan dan/atau rawat inap sesuai dengan rencana 
rehabilitasi yang telah disusun dengan mempertimbangkan hasil asesmen. 
Pelaksanaan rawat jalan, meliputi: 
1. Intervensi medis antara lain melalui program detoksifikasi, terapi simtomatik, 
dan/atau terapi rumatan medis, serta terapi penyakit komplikasi sesuai 
indikasi; dan 
2. Intervensi psikososial antara lain melalui konseling adiksi narkotika, 
wawancara motivasional, terapi perilaku dan kognitif (Cognitive Behavior 
Therapy), dan pencegahan kambuh. 
Sedangkan pelaksanaan rawat inap,  meliputi: 
1. Intervensi medis antara lain melalui program detoksifikasi, terapi simtomatik, 
dan terapi penyakit komplikasi sesuai indikasi; 
2. Intervensi psikososial antara lain melalui konseling individual, kelompok, 
keluarga, dan vokasional; 
3. Pendekatan filosofi therapeutic community (TC) dan/atau metode 12 (dua 
belas) langkah dan pendekatan filosofi lain yang sudah teruji secara ilmiah. 
Tahapan Terapi Rehabilitasi Tahapan terapi rehabilitasi umumnya dapat 
dibagi atas beberapa fase berikut :  
1. Fase Penilaian (assesment phase) Pada tahap ini perlu dilakukan evaluasi 
psikiatri yang komprehensif. Termasuk yang perlu dinilai menurut Husin, A. B. 
& Siste (2015) adalah:  
a) Penilaian yang sistematis terhadap tingkat intoksikasi, keparahan-
keparahan putus zat, dosis zat terbesar yang digunakan terakhir, lama 
waktu setelah penggunaan zat terakhir, awitan gejala, frekwensi dan lama 
penggunaan, efek subyektif dari semua jenis-jenis NAPZA yang 
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digunakan termasuk jenis-jenis NAPZA lain selain yang menjadi pilihan 
utama pasien/klien. 
b) Riwayat medik dan psikiatri umum yang komprehensif 
c) Riwayat gangguan penggunaan NAPZA dan terapi sebelumnya.  
d) Riwayat keluarga dan sosial ekonomi 
e) Pemeriksaan urin untuk jenis-jenis NAPZA yang disalahgunakan 
f) Skrining penyakit infeksi seperti HIV, tuberculosis, hepatitis 
2. Tahap rehabilitasi medis (detoksifikasi). Detoksifikasi NAPZA merupakan 
proses atau tindakan medis untuk membantu klien dalam mengatasi gejala 
putus NAPZA (Kementrian Kesehatan, 2011). Tahap detoksifikasi sering 
disebut dengan fase terapi withdrawal atau fase terapi intoksikasi. Tahap ini 
pecandu diperiksa seluruh kesehatannya baik fisik dan mental oleh dokter 
terlatih. Dokterlah yang memutuskan apakah pecandu perlu diberikan obat 
tertentu untuk mengurangi gejala putus zat (sakau) yang ia derita. Pemberian 
obat tergantung dari jenis narkoba dan berat ringanya gejala putus zat. 
Dalam hal ini dokter butuh kepekaan, pengalaman, dan keahlian guna 
memdeteksi gejala kecanduan narkoba tersebut (Husin, A. B. & Siste, 2015).  
3. Tahap rehabilitasi sosial. Tahap ini pecandu ikut dalam program rehabilitasi. 
Di Indonesia sudah di bangun tempat-tempat rehabilitasi, sebagai contoh di 
bawah BNN adalah tempat rehabilitasi di daerah Lido (Kampus Unitra), 
Baddoka (Makassar), dan Samarinda. Di tempat rehabilitasi ini, pecandu 
menjalani berbagai program diantaranya program therapeutic communities 
(TC), 12 steps (dua belas langkah, pendekatan keagamaan, dan lain-lain.  
4. Tahap bina lanjut (after care). Tahapan ini merupakan layanan 
pascarehabilitasi, bisa bersifat reguler (rawat jalan), dimana pecandu dapat 
kembali ke sekolah atau tempat kerja namun tetap berada di bawah 
pengawasan atau bersifat intensif (rumah damping) dimana pecandu 
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melanjutkan program TC, 12 langkah dan diberikan kegiatan sesuai dengan 
minat dan bakat untuk mengisi kegiatan sehari-hari. 
Rehabilitasi medis terhadap pecandu, penyalahguna dan korban 
penyalahgunaan narkotika yang telah diputus oleh pengadilan dilaksanakan 
melalui tahapan: program rawat inap awal; program lanjutan; dan program pasca 
rawat. 
Rehabilitasi medis terhadap pecandu, penyalahguna dan korban 
penyalahgunaan narkotika yang telah diputus oleh pengadilan diselenggarakan 
di fasilitas rehabilitasi medis milik pemerintah yang telah ditetapkan oleh Menteri. 
1. Rehabilitasi medis terhadap pecandu, penyalahguna dan korban 
penyalahgunaan narkotika yang telah diputus oleh pengadilan dilaksanakan 
melalui tahapan: a. program rawat inap awal; b. program lanjutan; dan c. 
program pasca rawat. 
2. Program rawat inap awal dilaksanakan selama minimal 3 (tiga) bulan untuk 
kepentingan asesmen lanjutan, serta penatalaksanaan medis untuk 
gangguan fisik dan mental. 
3. Program lanjutan meliputi program rawat inap jangka panjang atau program 
rawat jalan yang dilaksanakan sesuai standar prosedur operasional. 
4. Pelaksanaan program lanjutan dengan program rawat jalan hanya dapat 
dilaksanakan untuk pecandu, penyalahguna dan korban penyalahgunaan 
narkotika yang telah diputus bersalah oleh pengadilan dengan pola 
penggunaan rekreasional dan jenis narkotika amfetamin, dan ganja, dan/atau 
berusia di bawah 18 tahun. 
5. Pola penggunaan rekreasional adalah penggunaan narkotika hanya untuk 
mencari kesenangan pada situasi tertentu dan belum ditemukan adanya 
toleransi serta gejala putus zat. 
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6. Program rawat jalan dilaksanakan sekurang-kurangnya 2 (dua) kali seminggu 
dengan pemeriksaan urin berkala atau sewaktu-waktu. 
7. Program pasca rawat meliputi rehabilitasi sosial dan program pengembalian 






3.1 Desain Penelitian 
Penelitian ini menggunakan desain riset kualitatif dengan pendekatan 
studi fenomenologi. Penelitian kualitatif merupakan salah satu pendekatan 
penelitian yang dimulai dengan asumsi, lensa penafsiran/teoritis, dan studi 
tentang permasalahan riset terkait bagaimana individu atau kelompok memaknai 
permasalahan sosial atau kelompok. Studi fenomenologi digunakan karena 
sesuai dengan hasil studi pendahuluan yang menemukan peran dan fungsi 
perawat, serta pengalaman perawat dalam menangani remaja pengguna NAPZA 
yang unik dan perlu digali lebih dalam. Peneliti menjawab masalah tersebut 
dengan menguraikan atau mengeksplorasi pengalaman perawat selama 
rehabilitasi dengan wawancara mendalam. Sesuai dengan teori bahwa studi 
fenomenologi merupakan studi yang berusaha mencaari “esensi” makna dari 
suatu fenomena yang dialami oleh beberapa individu (Creswell, 2014). Metode 
pendekatan yang digunakan adalah fenomenologi diskriptif. Penelitian deskriptif 
digunakan untuk, mengumpulkan informasi actual dan terperinci. Penelitan ini 
melukiskan gejala yang ada, mengidentifikasikan masalah atau memeriksa 
kondisi dan praktik-praktik yang berlaku, membuat perbandingan atau evaluasi, 
menentukan apa yang dilakukan orang lain dalam menghadapi masalah yang 
sama dari pengalaman mereka untuk menetapkan rencana dan keputusan pada 
waktu yang akan datang (Polit & Beck, 2012). 
3.2 Populasi dan Subyek Penelitian 
Populasi atau subjek penelitian ini yaitu perawat yang bekerja di klinik 
rehabilitasi NAPZA. Perawat pernah melakukan perawatan pada pasien NAPZA 
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yang berusia remaja. Populasi ditentkan sesuai dengan tujuan penelitian ini dan 
dapat memberikan informasi terkait pengalaman perawat NAPZA. Sesuai dengan 
teori Sugiyono (2015) bahwa populasi penelitian pada studi kualitatif lebih tepat 
digantikan dengan situasi sosial yang terdiri dari tempat, pelaku dan aktivitas 
yang ketiga elemen tersebut berinteraksi sinergis. Menurut Moleong (2017), 
populasi dalam penelitian kualitatif disebut dengan kelompok fokus yang terdiri 
dari beberapa anggota kelompok.  
3.2.1 Subyek Penelitian  
Subyek penelitian atau informan pada penelitian ini yaitu perawat yang 
memiliki pengalaman khusus dalam merawat klien remaja yang menggunakan 
NAPZA. Adapun kriteria inklusi subyek penelitian yaitu:  
1. Perawat yang berpendidikan minimal D3 Keperawatan 
2. Masa kerja dibidang rehabiitasi NAPZA minimal 1 tahun dan pernah 
merawat klien remaja dengan ketergantungan NAPZA. 
3. Mampu berkomunikasi dengan baik 
4. Bersedia menjadi informan 
3.2.2 Sampling 
Penelitian ini memilih sampel perawat NAPZA yang bekerja di rehabilitasi 
NAPZA sesuai dengan kriteria inklusi yang telah ditetapkan berdasarkan tujuan 
penelitian ini. Sesuai dengan teori bahwa penelitian kualitatif sangat erat dengan 
faktor-faktor kontekstual, yang dimana bertujuan untuk merinci kekhususan yang 
ada dalam ramuan konteks yang unik serta untuk menggali informasi yang akan 
menjadi dasar dari rancangan dan teori yang muncul. Oleh sebab itu, pada 
penelitian kualitatif ini, tidak ada sampel acak tetapi sampel yang bertujuan 
(Purposive Sampling) (Moleong, 2017).  
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Jumlah partisipan dalam penelitian kualitatif yaitu sebanyak 6 orang. 
Pengambilan data dilakukan kepada partisipan sebanyak 6 orang dan sudah 
mencapai sampling jenuh. Wawancara kepada partisipan dilakukan sesuai 
dengan kriteria inklusi, setelah mewawancarai partisipan kelima peneliti merasa 
tidak ada temuan baru yang ditemukan. Sebagai upaya peneliti untuk 
meyakinkan bahwa data telah saturasi maka peneliti menambah satu partisipan 
lagi. Setelah mewawancarai partisipan ke enam peneliti meyakini bahwa data 
telah saturasi karena sudah tidak ditemukan lagi fenomena baru dari hasil 
wawancara. Sesuai dengan teori jumlah partisipan dalam penelitian ini sesuain 
dengan tujuan penelitian dan tidak bisa diberikan patokan khusus. Pengumpulan 
data berhenti ketika terjadi perulangan informasi (sampling jenuh). Jumlah 
kelompok kecil partisipan yaitu antara 6-10 orang (Moleong, 2017).  
3.3 Waktu dan Lokasi Penelitian 
Penelitian ini telah dilaksanakan Bulan Juli 2021 di Pusat Pelayanan 
Khusus Jiwa dan Rehabilitasi Narkoba Hayunanto Medical Center (HMC), 
Kecamatan DAU, Kabupaten Malang. 
3.4 Instrumen Penelitian 
Instrumen atau alat penelitian pada penelitian kualitatif merupakan 
peneliti itu sendiri. Alasan yang mendasari karena segala sesuatunya belum 
jelas, belum pasti dan masih perlu dikembangkan selama penelitian sehingga 
manusia sebagai human instrument berfungsi menetapkan fokus penelitian, 
memilih informan selaku sumber data, melaksanakan pengumpulan data, menilai 
kualitas data, menganalisis data dan melakukan kesimpulan atau temuannya. 
Ciri khas penelitian kualitatif tidak dapat dipisahkan dari pengamatan 
berperanserta, namun peranan penelitilah yang menentukan keseluruhan 
skenarionya   (Sugiyono, 2015; Moleong, 2017).  
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Kedudukan peneliti dalam penelitian kualitatif meliputi perencana, 
pelaksana pengumpul data, analisis, penafsir data serta pelapor hasil penelitian. 
Hal ini memerlukan ketrampilan khusus yaitu: peneliti harus responsif, mampu 
menyesuaikan diri serta mampu memandang imajinaasi dan kreatifitas sebagai 
suatu keutuhan (Moleong, 2017). Selain manusia sebagai instrumen melalui 
wawancara mendalam (indepth interview), alat pengumpul data lainnya yaitu alat 
perekam dan catatan lapangan (field notes). 
3.5 Pengumpulan Data dan Prosedur Penelitian 
Peneliti melakukan wawancara mendalam dengan menggunakan tahapan 
wawancara yaitu (1) menentukan pertanyaan riset, (2) mengidentifikasi 
partisipan, (3) menentukan tipe wawancara yang sesuai, (4) menggunakan alat 
bantu berupa alat tulis dan alat perekam yang dapat membantu 
mendokumentasikan proses pengambilan data, (5) wawancara menggunakan 
panduan wawancara terstruktur yang telah disusun, (6) melakukan pilot testing 
panduan wawancara dan menyempurnakannya. 
Prosedur penelitian yang dilakukan oleh peneliti yaitu sebagai berikut: 
1. Peneliti mengajukan surat ijin penelitian dari Fakultas Kedokteran Universitas 
Brawijaya ke Klinik Rehabilitasi HMC 
2. Peneliti mengajukan etik penelitian kepada Komite etik Penelitian Kesehatan 
Fakultas Kedoktetan Universitas Brawijaya setelah mendapatkan surat ijin 
penelitian dari HMC.  
3. Setelah mendapatkan surat etik peneliti memulai untuk melakukan penelitian 
dengan diawali BHSP memperkenalkan diri kepada informan dan menjalin 
rasa percaya (trust). 
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4. Setelah partisipan bersedia menjadi partisipan dalam penelitian selanjutnya 
peneliti menjelaskan prosedur penelitian dan pengisian lembar persetujuan 
penelitian, kemudian partisipan mengisi data umum demografi. 
5. Setelah lembar persetujuan dan data demografi terisi selanjutnya peneliti 
melakukan kontrak waktu, memilih tempat untuk melakukan wawancara serta 
menggunakan perekam seijin partisipan. Peneliti membawa alat bantu juga 
berupa pedoman wawancara dan alat tulis untuk mencatat situasi saat 
dilakukannya wawancara. 
6. Peneliti bertemu dengan partisipan sesuai kontrak untuk wawancara yang 
telah disepakati sebelumnya. Wawancara mendalam dilakukan peneliti dan 
partisipan selama 30-60 menit tiap pertemuan untuk setiap partisipan.  
7. Setelah melakukan wawancara kemudian peneliti melakukan proses 
transkripsi data yaitu menuliskan hasil rekaman wawancara kedalam naskah.  
8. Berdasarkan hasil transkripsi pertemuan pertama, saat peneliti mendapatkan 
data wawancara yang kurang, maka dilakukan pertemuan kedua dan 
seterusnya untuk melengkapi data yang diperlukan. 
9. Peneliti melakukan proses identifikasi transkrip dengan mendapatkan 
kategori-kategori yang digabung menjadi sub-sub tema. Setelah terkumpul 
beberapa sub tema maka tema bisa dimunculkan. 
10. Proses wawancara, kemudian menyusun transkrip dan melakukan analisis 
dilakukan berulang pada seluruh partisipan hingga tidak ditemui fenomena 
baru dari hasil wawancara. 
11. Saat proses wawancara sudah lengkap dan data sudah jenuh peneliti 
menghentikan proses pengambilan data dan melakukan penarikan 
kesimpulan dan pelaporan hasil penelitian. 
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3.6 Analisis Data 
Analisis data dalam penelitian ini dimulai dengan menyiapkan dan 
mengorganisasikan data (yaitu data teks seperti transkrip atau gambar seperti 
foto) untuk analisis, kemudian mereduksi data tersebut menjadi tema melalui 
proses pengkodean dan peringkasan kode dan terakhir menyajikan data dalam 
bentuk bagan, tabel, atau pembahasan. Sesuai dengan teori bahwa analisis data 
kualitatif menurut Moleong, (2017) adalah upaya yang dilakukan dengan jalan 
bekerja dengan data, mengorganisasikan data, memilah-milahnya menjadi 
satuan yang dapat dikelola, mensistesiskannya, mencari dan menemukan apa 
yang penting dan apa yang dipelajari dan memutuskan apa yang dapat 
diceritakan kepada orang lain.  Analisis dan penyajian data pendekatan riset 
fenomenologi tentang pengalaman perawat dalam melakukan rehabilitasi pada 
pasien remaja penggua NAPZA ini sesuai dengan teori Creswell (2014) yang 
digambarkan dengan tabel 3.1.  
Tabel 3.1 Analisis dan Penyajian Data Pendekatan Riset Fenomenologi 
 
No Analisis dan Penyajian Data Tahapan dalam Riset Fenomenologi 
1.  Organisasi data  Peneliti menciptakan data dan 
mengorganisasikan file untuk data  
2.  Pembacaan memoing  Peneliti membaca seluruh teks, membuat 
catatan pinggir, membentuk kode awal 
3.  Mendeskripsikan data menjadi 
kode dan tema 
 Peneliti mendeskripsikan pengalaman 
personal 
 Peneliti mendeskripsikan esensi dari 
fenomnea tersebut 
4.  Mengklasifikasikan data 
menjadi kode dan tema 
 Peneliti mengembangkan pernyataan 
penting 
 Selanjutnya mengelompokkan pernyataan 
menjadi unit makna 
5.  Menafsirkan data  Peneliti mengembangkan deskripsi 
tekstutral “apa yang terjadi” 
 Selanjutnya mengembangkan deskripsi 
struktural “bagaimana” fenomena tersebut 
dialami, kemudian mengembangkan 
“esensi 
6.  Menyajikan, memvisualisasikan 
data 
 Peneliti menyajikan dalam bentuk tabel, 




3.7 Keabsahan Data 
Keabsahan data dapam penelitian ini merupakan konsep penting yang 
diperbaharui dari konsep kesahihan (validitas) dan keandalan (reliabilitas) 
menurut versi “postivisme” dan disesuaikan dengan tuntutan pengetahuan, 
kriteria, dan paradigmanya sendiri. Untuk menetapkan keabsahan 
(trustworthiness) data peneliti menggunakan tehnik pemeriksaan dengan kriteria, 
yaitu derajat kepercayaan (credibility), keteralihan (transferability), 
kebergantungan (dependabilty), dan kepastian (confirmability) (Moleong, 2017). 
1. Uji kredibilitas  
Uji kredibilitas dilakukan untuk membuktikan fenomena yang diteliti. 
Data hasil penelitian kualitatif dilakukan perpanjangan pengamatan, 
peningkatan ketekunan dalam penelitian dan melakukan. Peneliti melakukan 
wawancara berulang untuk menjamin kredibilitas hasil penelitian. 
2. Uji Transferability  
Dalam Menyusun laporan penelitiannya, peneliti  memberikan uraian 
yang rinci, jelas, sistematis dan dapat dipercaya sehingga pembaca dapat 
memutuskan dapat atau tidaknya penelitian tersebut diaplikasikan. Bila 
pembaca membaca laporan kemudian memperoleh gambaran yang jelas 
bagaimana (suatu penelitian itu mampu diberlakukan atau diterapkan, maka 
penelitian tersebut sudah memenuhi standart transferabilitas. Uji 
transferabilitas ini dilakukan melalui proses konsultasi terhadap hasil 
penelitian dan analisis data serta melampirkan transkrip yang dapat dibaca 
oleh pembimbing dan penguji.  
3. Uji Dependability  
Uji ini dilakukan dengan melibatkan bantuan pembimbing untuk 
mengaudit kegiatan penelitian. Peneliti berkonsultasi dan mendapatkan 
bimbingan mulai dari proses pembuatan proposal, panduan wawancara, 
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proses transkrip data dan penyusunan kategori sampai tema serta 
penyusunan pelaporan hasil penelitian. 
4. Uji Confirmability 
Menguji confimability berarti menguji hasil penelitian dikaitkan 
dengan proses yang dilakukan. Uji confimability dilakukan oleh peneliti 
bersama pembimbing saat menentukan tema hasil penelitian. Peneliti 
berkonsultasi dengan pembimbing dalam melakukan revisi sampai 
mendapatkan tema-tema hasil analisis data yang tepat. 
3.8 Pertimbangan Etik Penelitian 
Peneliti telah mendapatkan surat keteragan kelaikan etik penelitian 
kesehatan No. 206/EC/KEK-S2/07/2021 dari Komite Etik Penelitian Fakultas 
Kedokteran Universitas Brawijaya. Menurut LoBiondo-Wood dan Haber (2014) 
etika penelitian yang diterapkan peneliti kepada partisipan selama melakukan 
penelitian antara lain :  
1. Respect of Person 
Setiap partisipan memiliki hak yang sama secara otonomi dalam 
menentukan berpartisipasi maupun tidak berpartisipasi dalam penelitian yang 
dilakukan. Peneliti menjelaskan tujuan penelitian kepada partisipan diawal, 
apabila partisipan tidak bersedia dan menolak menjadi partisipan maka 
peneliti akan menghormati haknya untuk tidak menjadi partisipan dalam 
penelitian. Apabila bersedia untuk berpartisipasi dalam penelitian maka, 
peneliti memberikan lembar kesediaan untuk dijadikan partisipan penelitian 
(informed consent).  Penelitian ini peneliti menerapkan anonimity dengan 
menjaga kerahasiaan data partisipan. Peneliti memberikan kode partisipan 
dengan menggunakan inisial pada transkrip serta rekaman wawancara. 
Peneliti menggunakan kode P1 sampai P6 untuk memberikan kemudahan 
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dan menjaga kerahasiaan. Rekaman transkrip hasill wawancara disimpan 
dengan rahasia dan tidak diperkenankan untuk dibuka secara umum, kecuali 
untuk keperluan sidang tesis atau saat diminta pertanggungjawaban 
akademik melalui prosedur tertentu.  
2. Beneficence  
Beneficence  dalam penelitian ini memposisikan partisipan tidak 
hanya sebagai sumber data akan tetapi ungkapan pengalamannya  benar-
benar dihargai sebagai seseorang yang memberikan masukan bagi ilmu 
keperawatan. Partisipan merupakan seseorang yang dilindungi secara etik 
oleh karena itu keputusan mereka sangat dihargai. Beneficence sendiri pada 
prinsipnya merupakan aturan yang tidak menyakiti dan memberatkan 
partisipan melainkan penelitian tersebut memberikan banyak manfaat kepada 
partisipan.  
3. Non-Maleficience  
Prinsip etik itu tidak merugikan (Non-maleficience) dalam penelitian ini 
partisipan tidak akan terpapar oleh hal-hal yang merugikan dan 
membahayakan kesehatan maupun keselamatan pasien karena proses 
pengambilan data hanya dilakukan dengan cara indepth interview dan field 
note.  Proses pengambilan data dilakukan dengan mematuhi protokol 
kesehatan untuk menurunkan risiko penularan Covid 19. Protokol ini meliputi; 
(1) Pada saat wawancara menggunakan masker dan face shield, (2) 
Membersihkan atau mencuci tangan terlebih dahulu, (3) Menjaga jarak pada 
saat wawancara. 
4. Justice  
Peneliti berlaku professional dengan membangun hubungan yang 
sama kepada semua partisipan dengan memberikan informasi yang sama 
juga terkait tujuan, manfaat, dan prosedur penelitian. 
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Design Penelitian  Fenomenologi Intepretative 
Kriteria Inklusi: 




2. Masa kerja dibidang 
rehabiitasi NAPZA 
minimal 1 tahun dan 
pernah merawat 






4. Bersedia menjadi 
informan 
 
Prosedur Pengumpulan Data  Indepth Interview 
dengan menggunakan panduan semistructed interview 
Penentuan Sampel  Purposive Sampling 
Partisipan  Hingga ditemukan data jenuh atau 
mencapai saturasi data (6 orang) 
Prosedur Adminitratif: 
1) Ethical Clearance Fakultas Kedokteran Universitas 
Brawijaya Malang. 
2)  BAKESBANGPOL Malang. 
3)  Rumah Sakit HMC 
Analisis Data: 
Interpretasi dengan menggunakan metode manual 
Keabsahan Data: 
Credibility, Dependability, Confirmability, Transferability 
Penyusunan Proposal 
Etika Penelitian: 
1. Respect of Person  Informed Consent, Anonimity, 
confidentiality 




Gambar 3.1 Alur Penelitian Pengalaman pengalaman perawat dalam 





Bab ini menyajikan hasil penelitian yang diperoleh berdasarkan analisis 
data. Hasil analisis data diperoleh 10 tema dari pengalaman perawat dalam 
pemberian program terapi rehabilitasi pada remaja pengguna NAPZA 
4.1 Karakteristik Partisipan 
Partisipan dalam penelitian ini merupakan perawat yang bekerja dibidang 
rehabilitasi NAPZA dan pernah merawat pasien remaja dengan ketergantungan 
NAPZA. Partisipan berpendidikan minimal D3 keperawatan dan lama bekerja 
minimal selama 1 tahun serta dapat berkomunikasi dengan baik atau tidak 
mengalami gangguan dalam berbicara. Jumlah partisipan pada penelitian ini 
adalah 6 orang perawat. Karakteristik partisipan secara lengkap disajikan pada 
table 4.1. 





Pendidikan Usia Lama Bekerja 
P1 Laki-laki S1 35 Tahun 7 Tahun 
P2 Laki-laki D3 37 Tahun 5,5 Tahun 
P3 Laki-laki D3 32 Tahun 5 Tahun 
P4 Laki-laki D3 47 Tahun 1,5 Tahun 
P5 Laki-laki S1 31 Tahun 5,5 Tahun 
P6 Laki-laki S1 29 Tahun 5,5 Tahun 
Sumber: Data Primer, 2021 
Tabel 4.1 menggambarkan karakteristik ke 6 partisipan yang meliputi jenis 
kelamin, pendidikan, usia, dan lama bekerja. Seluruh partisipan berjenis kelamin 
laki-laki. Partisipan memiliki rentang usia 29 sampai 35 tahun. Tiga partisipan 
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berpendidikan S1 dan tiga lainnya berpendidikan D3 dan lima partisipan telah 
bekerja lebih dari 5 tahun. Semua partisipan memiliki jenis kelamin laki-laki. 
4.2 Hasil Penelitian 
Penelitian fenomenologi ini menghasilkan 10 tema, yang dianalisis 
berdasarkan informasi dari hasil wawancara partisipan, yaitu perawat yang 
memiliki pengalaman dalam pemberian program terapi rehabilitasi pada remaja 
pengguna NAPZA. Tema tersebut terdiri dari: (1) Perawat merasa prihatin ketika 
menghadapi remaja pengguna NAPZA, (2) Perawat merasa bahagia ketika 
berhasil menyembuhkan pasien melalui program rehabilitasi, (3) Perawat merasa 
frustasi melihat pasien yang kambuh dan harus direhabilitasi kembali, (4) 
Perawat merasa tertantang untuk mengabdikan diri bekerja di tempat rehabilitasi 
NAPZA, (5) Kunci keberhasilan perawatan rehabilitasi NAPZA adalah lebih 
banyak melakukan pengkajian dan komunikasi, (6) Perawat menggunakan 
berbagai pendekatan untuk mengatasi hambatan selama rehabilitasi pasien, (7) 
interaksi dengan pasien tetap dilakukan melalui rawat jalan dan home visit 
sebagai upaya bina lanjut, (8) Perawat merasa kesulitan untuk memahami aspek 
holistik pasien saat rehabilitasi, (9) Perawat merasakan perlunya keterlibatan 
berbagai pihak dalam mengatasi penyalahgunaan NAPZA, (10) Perawat 
merasakan perlunya meningkatkan intervensi yang melibatkan media sosial. 
Distribusi tema dan subtema hasil analisis tergambar pada tabel 4.2 berikut ini. 
Tabel 4.2  Tema dan Sub Tema yang Ditemukan dalam Penelitian 
 No Tema Sub Tema 
1.  Perawat merasa prihatin ketika 
menghadapi remaja pengguna 
NAPZA 
1) Heran saat melihat remaja 
pengguna NAPZA 
2) Kasian pada remaja yang 
mengalami kecanduan NAPZA 
3) Sedih melihat remaja pengguna 
NAPZA 
2.  Perawat merasa bahagia ketika 
berhasil menyembuhkan pasien 
1) Senang pasien sembuh karena 
berhasil dalam rehabilitasi 
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 No Tema Sub Tema 
melalui program rehabilitasi 2) Bangga karena bisa merehabilitasi 
pasien 
3.  Perawat merasa frustasi melihat 
pasien kambuh dan harus 
direhabilitasi kembali 
1) Merasa gagal saat pasien kambuh 
berulangkali 
2) Kecewa melihat pasien kambuh 
karena sudah berusah 
merehabilitasi 
4.  Perawat merasa tertantang 
untuk mengabdikan diri bekerja 
di tempat rehabilitasi NAPZA 
1) Perawat rehabilitasi berhubungan 
dengan jiwa dan menantang 
2) Mengharuskan perawat belajar 
tentang perilaku dan psikologis 
untuk mengaplikasikan 
3) Merasa terpanggil melihat anak-
anak menyalahgunakan NAPZA 
4) Ingin mengabdikan diri dan 
tertantang melihat kasus NAPZA 
yang meningkat 
5.  Kunci keberhasilan perawatan 
rehabilitasi NAPZA adalah lebih 
banyak melakukan pengkajian 
dan komunikasi 
1) Intervensi mandiri meliputi BHSP, 
pengkajian riwayat NAPZA dan 
edukasi 
2) Tindakan kolaborasi dengan 
dokter, kanselor dan tenaga medis 
lain 
3) Tindakan kolaborasi dengan lintas 
sektor 
6.  Perawat menggunakan berbagai 
pendekatan untuk mengatasi 
hambatan selama rehabilitasi 
pasien 
1) Menggunakan pendekatan BHSP 
dengan komunikasi efektif dan 
sikap ramah untuk megkaji riwayat 
pasien 
2) Memberikan Edukasi kepada 
pasien terkait terapi dan peran 
perawat saat rehabilitasi 
3) Berusaha mendekati pasien 
dengan berdaptasi agar pasien 
nyaman 
7.  Interaksi dengan pasien tetap 
dilakukan melalui rawat jalan 
dan home visit sebagai upaya 
bina lanjut 
1) Bina lanjut untuk pasien 
rehabilitasi dilakukan kontrol rutin 
atau rawat jalan 
2) Bina lanjut juga dilakukan 
kunjungan rumah pasien setelah 
rehabilitasi 
8.  Perawat merasa kesulitan untuk 
memahami aspek holistik pasien 
saat rehabilitasi 
1) Pasien sering berbohong saat 
pengkajian terkait riwayat 
penggunaan NAPZA 
2) Detoks tidak lancar karena infus 
macet dan pembuluh darah 
mudah pecah 
3) Pasien merasa tidak nyaman 
dengan detok 
4) Pasien mengalami gangguan 
kejiwaan karena pengaruh NAPZA 
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 No Tema Sub Tema 
sehingga sulit diarahkan 
5) Pasien tertutup dengan latar 
belakang penggunaan NAPZA 
6) Perubahan perilaku pasien tidak 
kooperatif dengan perawat 
9.  Perawat merasakan perlunya 
keterlibatan berbagai pihak 
dalam mengatasi 
penyalahgunaan NAPZA 
1) Berharap generasi muda tidak 
menggunakan NAPZA karena 
merusak masa depan 
2) Berharap konseling dapat 
membantu pasien tidak 
mengulangi penggunaan NAPZA 
10.  Perawat merasakan perlunya 
meningkatkan intervensi yang 
melibatkan media sosial 
1) Berharap perawat meningkatkan 
kemampuan intervensi untuk 
mengangani pasien NAPZA  
2) Berharap intervensi dapat 
dilakukan dengan media sosial 
Melalui prosedur wawancara mendalam pada enam partisipan, peneliti 
mendapatkan kategori-kategori yang dikelompokkan menjadi 24 sub tema. Sub 
tema yang dianggap serumpun dan sesuai dikelompokkan menjadi 10 Tema. 
Hasil analisis data 10 tema tersebut disajikan dalam bentuk deskripsi 
berdasarkan tujuan khusus dengan skema sebagai berikut: 
4.2.1 Mengeksplorasi perasaan perawat pada saat melakukan terapi 
rehabilitasi 
Tujuan khusus mengeksplorasi perasaan perawat pada saat melakukan 
terapi rehabilitasiini didukung oleh tema merasa prihatin ketika menghadapi 
remaja pengguna NAPZA, senang ketika berhasil menyembuhkan pasien melalui 
program rehabilitasi, frustasi melihat pasien mengalami kekambuhan dan harus 
direhabilitasi kembali, merasa tertantang untuk mengabdikan diri menjadi 
perawat rehabilitasi NAPZA. 
a. Perawat merasa prihatin ketika menghadapi remaja pengguna NAPZA 
Tema Merasa prihatin ketika menghadapi remaja pengguna NAPZA 
ini menjawab tujuan khusus yang pertama. Prihatin dalam KBBI memiliki arti 
yaitu bersedih hati, was was, bimbang sedangkan menghadapi dalam KBBI 
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memiliki arti menjumpai, mengalami. Berdasarkan tema tersebut partisipan 
perasaan heran, kasian dan sedih saat melihat pengguna NAPZA diusia 
remaja. Tema ini didukung dengan tiga sub tema. 
Sub tema yang pertama yaitu heran saat melihat remaja 
pengguna NAPZA. Partisipan mengatakan heran saat melihat paasien 
kecanduan NAPZA diusia yang masih produktif sudah terjerumus dalam 
pergaulan yang tidak baik. Pernyataan tersebut tergambar pada kutipan 
sebagai berikut: 
“Kalo perasaan sih ya kita apa ya kebanyakan pasien itu ya rata rata 
di usia produktif e kayak menemukan e kayak kebanyakan narkoba itu ya 
kayak merasa apa ya e kayak merasanya itu heran gitu pergaulannya 
seperti itu” (P1) 
 
Berdasarkan kutipan tersebut kategorinya yaitu heran dengan pasien 
kecanduan karena usianya masih produktif dan tercengang melihat pasien 
pengguna NAPZA di diusia remaja. 
Sub tema yang kedua yaitu merasa kasian pada remaja yang 
mengalami kecanduan NAPZA. Partisipan mengatakan jika merasa 
kasihan melihat kondisi remaja yang mengalami kecanduan NAPZA di usia 
yang masuh muda. Pernyataan tersebut tergambar pada kutipan sebagai 
berikut: 
“Yang pertama sih iba ya kasian terutama pada anak anak 
remaja, yang kedua yaitu yang saya rasakan selain iba itu tadi sedikit sedih 
jadi ada sedikit terbawa ke sedih kok bisa seperti ini, ini yang salah dari 
mana intinya itu yang saya rasakan pertama kali” (P6) 
 
Berdasarkan kutipan tersebut kategorinya yaitu muncul, merasa 
kasihan pada remaja pengguna NAPZA. 
Sub tema yang ketiga yaitu Sedih melihat remaja pengguna 
NAPZA. Partisipan mengatakan sedih melihat remaja menggunakan NAPZA 
dan merasa sedih saat melihat pasien yang sudah pernah rehabilitasi harus 
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mengalami kecanduan lagi karena faktor-faktor. Pernyataan tersebut 
tergambar pada kutipan sebagai berikut: 
“Perasaan saya emm mengenai remaja saat ini untuk 
penyalagunaan atau zat zat terlarang ya sungguh sedih ya karena ya tidak 
ada manfaat sama sekali penggunaan narkoba atau zat zat seperti itu” 
(P3) 
Berdasarkan kutipan tersebut kategorinya yaitu Merasa sungguh 
sedih melihat remaja pengguna NAPZA, Merasa prihatin pada remaja 
dengan riwayat NAPZA, Sedih karena merasa sudah berusahan sekuat 
tenaga dan kemampuan memberikan pengobatan, dan Prihatin melihat 
pasien menggunakan kembali NAPZA. Tema ini tersusun dari kategori dan 
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b. Perawat merasakan bahagia ketika berhasil menyembuhkan pasien 
melalui program rehabilitasi 
Tema bahagia ketika berhasil menyembuhkan pasien melalui 
program rehabilitasi menjawab tujuan khusus satu. Bahagia dalam KBBI 
memiliki arti yaitu keada atau perasaan senang dan tentram (bebas dari 
segala yang menyusahkan), sedangkan menyembuhkan dalam KBBI 
memiliki arti menjadikan sembuh atau mengobati. Berdasarkan tema 
tersebut merasa senang dan bangga ketika berhasil menyembuhkan pasien 
melalui program rehabilitasi. Tema ini tersusun dari dua sub tema 
Sub tema yang pertama yaitu senang pasien sembuh karena 
berhasil dalam rehabilitasi. Partisipan mengatakan merasa senang saat 
berhasil menyembuhkan pasien dari kecanduan NAPZA. Pernyataan 
tersebut tergambar pada kutipan sebagai berikut: 
“Seneng apa yang telah dilakukan disini berhasil, ada yang 
sampai inbox facebook bilang mas aku sekarang sudh gini gini itu seneng 
banget rasanya mas, ada yang bilang kalo ke malang ngajak ngopi ngopi 
bareng, bahkan sampai ada yang berkeluarga menikah itu rasanya seneng 
banget” (P5) 
 
Berdasarkan kutipan tersebut kategorinya yaitu Merasa berhasil jika 
pasien dirawat sekali dapat sembuh dan Senang karena berhasil melakukan 
rehabilitasi pada pasien. 
Sub tema yang kedua yaitu bangga karena bisa merehabilitasi 
pasien. Partisipan mengatakan bangga saat berhasil menyembuhkan 
remaja dari kecanduan NAPZA, merasa bahwa usahanya dalam melakukan 
rehabilitasi tidak sia-sia. Pernyataan tersebut tergambar pada kutipan 
sebagai berikut: 
“Perasaan saya ketika melihat pasien seperti itu ya ya mereka 
sebenarnya bisa melaluinya, ya perasaan saya senang terus ada 




Berdasarkan kutipan tersebut kategorinya yaitu Senang karena ada 
kebanggaan tersendiri dan Menjadi kebanggaan dapat merehabilitasi pasien. 
Tema ini tersusun dari kategori dan sub tema yang tergambar di 













c. Perawat merasa frustasi melihat pasien kambuh dan harus 
direhabilitasi kembali 
Tema frustasi melihat pasien mengalami kekambuhan dan harus 
direhabilitasi kembali menjawab tujuan khusus satu. Frustasi dalam KBBI 
memiliki arti yaitu rasa kecewa akubat kegagalan dalam mengerjakan 
sesuatu atau akibat tidak berhasil dalam mencapai suatu cita-cita, 
sedangkan kekambuhan dalam KBBI memiliki arti jatuh sakit lagi, biasanya 
lebih parah dari dahulu. Berdasarkan tema tersebut partisipan merasakan 
frustasi karena gagal dan kecewa ketika remaja berkali kali keluar masuk 
Skema 4.2 Perawat merasakan bahagia ketika berhasil menyembuhkan pasien 
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rehabilitasi dan mengalami kecanduan kembali setelah di rehabilitasi. Tema 
ini tersusun dari dua sub tema 
Sub tema yang pertama yaitu merasa gagal saat pasien kambuh 
berulangkali. Partisipan merasa gagal saat pasien kambuh berulangkali 
seperti meremehkan terapi yang telah dilakukan. Pernyataan tersebut 
tergambar pada kutipan sebagai berikut: 
“tapi kalo udah satu kali nantik dua kali masih tetep tiga kali itu 
merasanya perawat kan tidak berhasil lah dengan rehab ini, yaitu 
tantangan sih tantangan buat kita perawat gimana sih untuk 
merubah anak ini gitu aja sih ,tantangan gitu” (P1) 
 
Berdasarkan kutipan tersebut kategorinya yaitu Kekambuhan yang 
berulangkali membuat perawat merasa tidak berhasil dan menjadi 
tantangan, Merasa pasien kambuh karena meremehkan program terapi, dan 
Menyayangkan pasien yang menggunakan NAPZA lagi setelah rehab. 
Sub tema yang kedua yaitu kecewa melihat pasien kambuh 
karena sudah berusah merehabilitasi. Partisipan mengatakan kecewa 
saat pasien yang telah direhabilitasi mengalami kekambuhan kembali. 
Pernyataan tersebut tergambar pada kutipan sebagai berikut: 
“Kembali lagi ke pertanyaan yang petama tadi tentunya ya kecewa 
sudah kita motivasi sebelum keluar dari sini ya sudah kita 
peringatkan tapi kembali lagi disitu ya sedih” (P2) 
 
Berdasarkan kutipan tersebut kategorinya yaitu Kecewa ketika pasien 
kembali lagi rehab setelah sembuh, Kecewa karena terkesan tidak berhasil, 
dan Kecewa karena pasien sudah mengatakan berhenti tetapi justru 
menggunakan lagi. 
Tema ini tersusun dari kategori dan sub tema yang tergambar di 



















d. Merasa tertantang untuk mengabdikan diri menjadi perawat rehabilitasi 
NAPZA 
Tema Merasa tertantang untuk mengabdikan diri menjadi perawat 
rehabilitasi NAPZA menjawab tujuan khusus satu. Tertantang dalam KBBI 
memiliki arti yaitu merasa berkewajiban karena dapat tantangan untuk 
melakukan sesuatu, sedangkan mengabdikan diri dalam KBBI memiliki arti 
menjadikan diri abadi dan memperuntukan dirinya. Berdasarkan tema 
tersebut partisipan merasakan tertantang untuk menjadi perawat rehabilitasi 
karena pasien NAPZA itu mengalami beberapa perubahan perilaku, pikiran 
dan psikologis yang berbeda dengan pasien yang lain. Partisipan juga 
merasa terpanggil jiwanya untuk menjadi perawat rehabilitasi karena tidak 
Skema 4.3 Perawat merasa frustasi melihat pasien mengalami kekambuhan dan 
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kembali (Tema 3) 
39 
 
semua perawat memiliki minat menjadi perawat pazien NAPZA. Tema ini 
tersusun dari empat sub tema 
Sub tema yang pertama yaitu perawat rehabilitasi berhubungan 
dengan jiwa dan menantang. Partisipan memiliki motivasi untuk menjadi 
perawat rehabilitasi karena berhubungan dengan keperawatan jiwa. 
Pernyataan tersebut tergambar pada kutipan sebagai berikut: 
“Balik lagi ke pation mas, passion saya Alhamdulillah kecemplung 
nya di jiwa jadi semakin kesini semakin menyelami jiwa ilmu jiwa 
akirnya yaitu yang membuat saya untuk termotivasi merawat klien 
dengan ataupun yang beresiki bahkan gangguan kearah kejiwaanya 
seperti itu” (P6) 
 
Berdasarkan kutipan tersebut kategorinya yaitu Merasa tantangan 
tersendiri menjadi perawat di rehabilitasi karena berhubungan dengan jiwa 
dan Sesuai dengan minat di jiwa sehingga termotivasi untuk merawat 
Sub tema yang kedua yaitu mengharuskan perawat belajar 
tentang perilaku dan psikologis untuk mengaplikasikan. Partisipan 
mengatakan termotivasi menjadi perawat reabilitasi karena mengharuskan 
untuk belajar terhadap ilimu-ilmu yang baru. Partisipan juga mengatakan 
dapat diterapkan dalam keluarga dan masyarakat yang membutuhkan. 
Pernyataan tersebut tergambar pada kutipan sebagai berikut: 
“Kita mengetahui dengan tingkah lakunya mereka seperti apa kita 
belajar ya terus menggali setiap hari kalo tentang penyakit kan e diabet 
oh itu gitu kita uda ada rumusnya masing masing kalo tingkah laku 
atau apakan ada sih psikologi seperti itu kan kita harus belajar 
belajar itu aku sukanya seperti itu sih sukanya seperti itu motivasi 
dari saya seperti itu” (P1) 
 
Berdasarkan kutipan tersebut kategorinya yaitu Termotivasi karena 
suka dengan perilaku dan psikologis mengharuskan untuk belajar dan 
Motivasi sebagai perawat rehabilitasi yaitu memperdalam pengetahuan 
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tentang NAPZA, mengaplikasikan ke masyarakat dan keluarga agar tidak 
terjerumus. 
Sub tema yang ketiga yaitu merasa terpanggil melihat anak-anak 
menyalahgunakan NAPZA. Partisipan merasa termotivasi ketika melihat 
remaja yang kurang terurus sehingga terjerumus ke panyalah gunaan 
NAPZA. Partisipan merasa terpanggil untuk memberikan perawatan kepada 
anak anak tersebut. Pernyataan tersebut tergambar pada kutipan sebagai 
berikut: 
“Selama ini kan tidak banyak perawat yang mengetahui dan jarang 
memilih tempat rehabilitasi dalam bekerja…Hanya orang orang yang 
terpanggil jiwanya ya heheheh….”(P3) 
 
Berdasarkan kutipan tersebut kategorinya yaitu Termotivasi ketika 
melihat anak anak kurang terurus dalam pendidikan dan pergaulan sehingga 
menggunakan NAPZA dan Merasa terpanggil jiwanya menjadi perawat di 
rehabilitasi NAPZA. 
Sub tema yang kempat yaitu ingin mengabdikan diri dan 
tertantang melihat kasus NAPZA yang meningkat. Partisipan merasa 
ingin mengabdikan dirinya menjadi perawat rehabilitasi NAPZA. Pernyataan 
tersebut tergambar pada kutipan sebagai berikut: 
“E karena kan semakin lama pengguna napza kan semakin banyak 
mas bukanya semakin berkurang tapi semakin banyak yaitu yang 
memotivasi saya biar saya dapat mengabdikan diri dan dapat 
memberikan penanganan, apalagi sekarang bukan hanya orang 
dewasa aja yang makai bahkan anak anak dibawah umur itu sudah 
ada yang makai , takutnya kalo dari kecil mereka sudah makai mental 
mereka jelas terganggu dan itu yang paling kasian... Iya …ingin 
berguna ..”(P5) 
 
Berdasarkan kutipan tersebut kategorinya yaitu Ingin mengabdi, 
berbeda dari perawat lain dan menjadi tantangan tersendiri dan pergaulan 
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sehingga menggunakan NAPZA, Ingin mengabdikan diri dan berguna untuk 
penanganan pada kasus NAPZA yang meningkat. 
Tema ini tersusun dari kategori dan sub tema yang tergambar di 





















4.2.2 Mengekplorasi upaya perawat selama menjadi perawat Rehabilitasi 
Tujuan khusus mengeksplorasi upaya perawat selama menjadi 
perawat Rehabilitasi dijawab dengn tema Merasa perlu lebih banyak 
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pengkajian dan komunikasi itu adalah kunci, Menggunakan berbagai 
pendekatan untuk mengatasi hambatan selama rehabilitasi pasien, dan 
Interaksi dengan pasien tetap dilakukan melalui rawat jalan dan home visit 
sebagai upaya bina lanjut 
4.2.2 Mengekplorasi upaya perawat selama menjadi perawat Rehabilitasi 
Tujuan khusus mengeksplorasi upaya perawat selama menjadi perawat 
rehabilitasi dijawab dengan tema kunci keberhasilan perawatan rehabilitasi 
NAPZA adalah lebih banyak melakukan pengkajian dan komunikasi, perawat 
menggunakan berbagai pendekatan untuk mengatasi hambatan selama 
rehabilitasi pasien, dan Interaksi dengan pasien tetap dilakukan melalui rawat 
jalan dan home visit sebagai upaya bina lanjut 
a. Kunci keberhasilan perawatan rehabilitasi NAPZA adalah lebih banyak 
melakukan pengkajian dan komunikasi 
Tema Kunci keberhasilan perawatan rehabilitasi NAPZA adalah lebih 
banyak melakukan pengkajian dan komunikasi ini menjawab tujuan khusus 
yang kedua. pengkajian dalam KBBI memiliki arti yaitu proses, cara, 
perbuatan mengkaji, dan penelaahan sedangkan komunikasi dalam KBBI 
memiliki arti penerimaan dan pengiriman pesan atau berita antara dua orang 
atau lebih sehingga pesan yang dimaksud dapat dipahami, hubungan, 
kontak. Berdasarkan tema tersebut partisipan mengungkapkan jika 
pengkajian dan komunikasi diperlukan untuk mendekati pasien dan 
mengetahui riwayat penggunaan NAPZA. Tema ini disusun oleh tiga sub 
tema 
Sub tema yang pertama yaitu Intervensi mandiri meliputi BHSP, 
pengkajian riwayat NAPZA dan edukasi. Partisipan mengatakan 
melakukan intervensi keperawatan mulai dari BHSP, pengkajian riwayat 
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NAPZA dan melakukan edukasi kepada pasien selama menjalankan 
rehabilitasi. Pernyataan tersebut tergambar pada kutipan sebagai berikut: 
“detok pun itu kita konsultasi ke dokter seperti itu , tapi sebelum kita 
konsultasi ke dokter kita harus gali dulu disitu ada anamneses ada 
anamneses disitu , berapa lama terus yang di pakai apa aja … itu 
heheh gitu sih” (P2) 
 
Berdasarkan kutipan tersebut kategorinya yaitu Menggali latar 
belakang, jenis dan berapa lama mengunakan NAPZA, Tahap awal dimulai 
dengan BHSP, fase orientasi (anamnesis), kerja (riwayat napza) dan 
terminasi (edukasi), Skrening COVID-19 kemudian dilakukan rehabilitasi jika 
negatif, anamnesa riwayat penggunaan. 
Sub tema yang kedua yaitu tindakan kolaborasi dengan dokter, 
kanselor dan tenaga medis lain. Partisipan mengatakan jika selain 
melakukan intervensi mandiri keperawatan juga melakukan kolaborasi 
dengan disiplin ilmu lain seperti dokter, konselor dan tenaga medis untuk 
melakukan rehabilitasi kepada pasien. Pernyataan tersebut tergambar pada 
kutipan sebagai berikut: 
“Persiapan untuk pasien yang di didalam ya terutama itu ya paling kita 
persiapkan e untuk terapi, terapi ada petugasnya sendiri disitu, biasanya 
di awal kita skreaning lalu kita kaji di awal seperti biasa, lalu kita 
konsultasikan ke masing masing bagianya pertama dokter dan di 
awal biasanya diberikan terapi detoks “ (P4) 
 
Berdasarkan kutipan tersebut kategorinya yaitu Skrening, detok dan 
konseling diberikan kepada pasien; Pengobatan seperti detoks sesuai yang 
diberikan dokter; Hasil lab digunakan sebagai acuan untuk terapi 
selanjutnya. 
Sub tema yang ketiga yaitu tindakan kolaborasi dengan lintas 
sektor. Partisipan mengatakan jika dalam melakukan rehabilitasi juga 
melakukan kerjasama dengan lintas sektor seperti kepolisian untuk 
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melaporkan kondisi kesehatan pasien. Pernyataan tersebut tergambar pada 
kutipan sebagai berikut: 
“Jadi ketika mereka datang saya yang menerima jadi kan nanti operan 
sama bagian penyidik atau bagian kepolisian disamping mengisi 
form surat serah terima setelah itu di anamneses di ruangan , 
kebetulan yang anam nese saya sama mas bagus juga dan pak aan , 
terus habis itu di brifing dulu… terus nanti juga di skreaning jadi kita 
cek bawakannya jadi ada yang berbahaya atau enggak atau ada yang 
diperlukan atau enggak.... setelah itu masuk nanti akan dijelaskan 
apa aja yang akan dilakukan di dalam , seperti terapi detoks , obat 
seperti itu …” (P5) 
Berdasarkan kutipan tersebut kategorinya yaitu awal masuk dimulai 
dengan operan dengan kepolisian, anamnesis, brefing, skrening dan 
penjelasan peraturan selama rehabilitasi. Tema ini tersusun dari kategori 

















Skema 4.5 Kunci keberhasilan perawatan rehabilitasi NAPZA adalah lebih 
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b. Perawat menggunakan berbagai pendekatan untuk mengatasi 
hambatan selama rehabilitasi pasien 
Tema menggunakan berbagai pendekatan untuk mengatasi 
hambatan selama rehabilitasi pasien tujuan khusus dua. Pendekatan dalam 
KBBI memiliki arti yaitu proses, cara, perbuatan mendekati, sedangkan 
mengatasi dalam KBBI memiliki arti menguasai (keadaan dan sebagainya), 
menganggulangi. Berdasarkan tema tersebut partisipan menggunakan 
strategi yang berbeda-beda dalam melakukan pendekatan kepada 
partisipan.  
Sub tema yang pertama yaitu menggunakan pendekatan BHSP 
dengan komunikasi efektif dan sikap ramah untuk megkaji riwayat 
pasien.  Partisipan menggunakan strategi BHSP untuk melakukan 
pendekatan kepadan pasien. Partisipan juga menggunakan komunikasi yang 
efektif, menunjukan sikap ramah selama melakukan pengkajian kepada 
pasien. Pernyataan tersebut tergambar pada kutipan sebagai berikut: 
“jadi kita harus tetep kembali lagi pada jobdis kita kita harus tetep 
ramah senyum itu yang membuat kita bisa bekerja kalo itu gak ada 
intinya gak bakalan bisa …” (P2) 
 
Berdasarkan kutipan tersebut kategorinya yaitu tidak bisa bersikap 
keras, berusaha ramah dan tidak memaksa ketika menghadapi pasien; 
Sebagai tenaga kesehatan membantu dengan bicara dari hati-kehati untuk 
mengkaji riwayat pasien; Pendekatan dengan komunikasi interpersonal; dan 
Bina hubungan saling percaya dengan membicarakan hobi agar pasien 
terbuka dan menemukan masalah utama 
 Sub tema yang kedua yaitu memberikan edukasi kepada pasien 
terkait terapi dan peran perawat saat rehabilitasi. Partisipan 
mengungkapkan berusaha memberikan penjelasan kepada pasien terkait 
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prosedur, lama waktu dan peraturan yang dilaksanakan selama rehabilitasi. 
Partisipan juga menjelaskan perannya sebagai perawat agar pasien tidak 
takut menyampaikan riwayat penggunaan NAPZA. Pernyataan tersebut 
tergambar pada kutipan sebagai berikut: 
“Kalo menolak itu ada cumakan di awalkan sudah kita brifing bahwa 
nanti didalam akan di detoks diberi obat dan lain lain … kalo misalnya 
nolak aku gak mau gini gini kita jelaskan fungsi detoks itu untuk 
apa baru mereka mau … Iya itu nanti pas mereka bersedia pasti 
dicepetkan hahaha (P5) 
 
Berdasarkan kutipan tersebut kategorinya yaitu Tetap memberikan 
edukasi meskipun tidak mau maka tidak dipaksa; Menjelaskan peran kita 
sebagai perawat dan berusaha berkomunikasi sampai jujur; Berusaha 
memberikan KIE detok agar pasien mau mengikuti aturan untuk detok. 
Sub tema yang ketiga yaitu berusaha mendekati pasien dengan 
berdaptasi agar pasien nyaman. Partisipan mengungkapkan jika 
melakukan pengkajian kepada pasien dengan cara berusaha beradaptasi 
agar pasien merasa nyaman dan bersedia bercerita. Pernyataan tersebut 
tergambar pada kutipan sebagai berikut: 
“Untuk menyikapinya ya untuk makan kita antar makananya sampai 
masuk ke kamar makananya sambil kita ajak ngobrol ngobrol kita 
pancing kita Tanya kenapa gak mau keluar kadang ada yang 
ngomong saya takut ada pasien gila atau apa kadang mereka juga ada 
yang masih syok , ada yang tanya aku ditaru sini kenapa jadi kita 
pancing dengan mengantar makanan sampai ke kamar minum 
obat kita antar , dan ketika ganti infus atau apa kita ajak ngobrol 
biar mereka nyaman dulu kalo udah nyaman kita tarik kita ajari untuk 
keluar nonton tv main badminton seperti itu …” (P5) 
 
Berdasarkan kutipan tersebut kategorinya yaitu Mengantarkan 
makanan hingga masuk kamar dan ngobrol saat mengganti infus agar 
pasien nyaman; Berusaha beradaptasi dengan pasien dan lingkungannya; 
Persiapkan mental, fisik dan pengetahuan untuk menghadapi pasien Napza 
yang banyak berbohong; Membatasi diri agar tidak dimanfaatkan pasien; 
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dan Memberikan ruang kepada pasien untuk berfikir dan berkolaborasi 
dengan perawat lain.  
Tema ini tersusun dari kategori dan sub tema yang tergambar di 
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c. Interaksi dengan pasien tetap dilakukan melalui rawat jalan dan home 
visit sebagai upaya bina lanjut 
Tema interaksi dengan pasien tetap dilakukan melalui rawat jalan 
dan home visit sebagai upaya bina lanjut tujuan khusus dua. Interaksi dalam 
KBBI memiliki arti yaitu hal saling melakukan aksi, berhubungan, 
mempengaruhi, antarhubungan sedangkan rawat jalan dalam KBBI memiliki 
arti perawatan pasien dengan cara berobat jalan. Home visit memiliki arti 
kunjungan rumah untuk melakukan perawatan, sedangkan bina lanjut 
memiliki arti tahapan perawatan setelah rehabilitasi pada pecandu dengan 
diberikan kegiatan sesuai minat dan bakat untuk mengisi waktu sehari-hari. 
Berdasarkan tema tersebut partisipan tetap melakukan bina lanjut kepada 
pasien dengan rawat jalan ke tempat rehabilitasi dan home visit jika memang 
pasien dan keluarga membutuhkan. Tema ini tersusun dari dua sub tema 
Sub tema yang pertama yaitu bina lanjut untuk pasien 
rehabilitasi dilakukan kontrol rutin atau rawat jalan. Partisipan 
memberikan fasilitas pelayanan kepada pasien setelah rehabilitasi dengan 
control rutin dan rawat jalan sebagai upaya bina lanjut. Pernyataan tersebut 
tergambar pada kutipan sebagai berikut: 
“Ee iya jadi nanti sebelum mereka pulang sebelum mereka kembali e 
misalnya kerumahlah itu mereka nanti ada diadakan biasanya 
untuk terakir ketemu dengan konselor bina lanjut ” (P3) 
 
Berdasarkan kutipan tersebut kategorinya yaitu setelah rehab 
dilakukan rawat jalan dengan konselor; kontrol poli dilakukan setelah selesai 
rehabilitasi; dan tahap bina lanjut dengan kontrol setelah rehabilitasi. 
Sub tema yang kedua yaitu bina lanjut juga dilakukan kunjungan 
rumah pasien setelah rehabilitasi. Partisipan memberikan fasilitas kepada 
pasien dengan kunjungan rumah saat pasien dan keluarga menginginkan 
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perawatan sebagai upaya bina lanjut. Pernyataan tersebut tergambar pada 
kutipan sebagai berikut: 
“itu untuk mandiri ada juga yang home care kayak kemaren ada dari 
tim kita kunjungan ke mojokerto Karena dihubungi oleh keluarga 
curiga pasien menggunakan lagi karena sifatnya ada yang aneh … 
karena kalo di bawa ke rehap pasien trauma …” (P5) 
 
Berdasarkan kutipan tersebut kategorinya yaitu untuk pasien mandiri 
home care juga dilakukan; program baru bina lanjut yaitu visit rumah untuk 
mengetahui hambatan pasien; dan melakukan KIE dan menyerahkan 
kepada pasien serta orang tua jika saat visit ditemukan positif kembali. Tema 
ini tersusun dari kategori dan sub tema yang tergambar di dalam skema 4.7 












Skema 4.7 Interaksi dengan pasien tetap dilakukan melalui rawat jalan dan 
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4.2.3 Mengeksplorasi hambatan perawat pada saat melakukan terapi 
rehabilitasi 
Tujuan khusus mengeksplorasi hambatan perawat pada saat melakukan 
terapi rehabilitasi dijawab dengan tema merasa kesulitan untuk memahami aspek 
holistik pasien saat rehabilitasi. 
a. Perawat merasa kesulitan untuk memahami aspek holistik pasien saat 
rehabilitasi 
Tema merasa kesulitan untuk memahami aspek holistik pasien saat 
rehabilitasi ini menjawab tujuan khusus yang ketiga. kesulitan dalam KBBI 
memiliki arti yaitu keadaan yang sulit, sesuatu yang sulit, sedangkan 
holositik dalam KBBI memiliki arti sebagai cara pendekatan terhadap suatu 
masalah atau gejala dengan memandang masalah atau gejala itu sebagai 
suatu kesatuan yang utuh. Berdasarkan tema tersebut partisipan 
mengungkapkan jika mengalami kesulitan untuk melakukan rehabilitasi 
karen pasien NAPZA mengalami perubahan kondisi fisik pasien, kondisi 
psikologis karena pengaruh NAPZA dan perubahan pola hubungan sosial 
pasien dalam berinteraksi. Tema ini disusun oleh enam sub tema 
Sub tema yang pertama yaitu pasien sering berbohong saat 
pengkajian terkait riwayat penggunaan NAPZA. Partisipan mengatakan 
jika pasien NAPZA sering berbohong dan pandai mencari alasan saart 
dilakukan pengkajian sehingga menyulitkan untuk mendapatkan data yang 
falid. Pernyataan tersebut tergambar pada kutipan sebagai berikut: 
“Mungkin hambatanya gak ada kalo saya , mungkin ada sedikit 
hambatanya itu biasanya pengguna napza itu sering bohong … 
Jadi penggalian data yang kita dapat itu tidak akurat itu sering 




Berdasarkan kutipan tersebut kategorinya yaitu Pasien tidak mau 
jujur terkait riwayat penggunaan obat; pasien bohong sehingga data tidak 
akurat; dan pasien NAPZA cenderung pintar untuk mencari alasan terkait 
riwayat pemakaian. 
Sub tema yang kedua yaitu detoks tidak lancar karena infus 
macet dan pembuluh darah mudah pecah. Partisipan mengatakan jika 
pasien yang sudah menggunakan NAPZA menyebabkan pembuluh darah 
menjadi mudah pecah saat dipasang infuse. Selain itu pasien tetap 
melakukan aktivitas selama rehabilitasi sehngga infuse mudah macet. Hal 
tersebut menyulitkan perawat saat melakukan terapi detok saat rehabilitasi. 
Pernyataan tersebut tergambar pada kutipan sebagai berikut: 
“dan kadang juga mereka kan gak bedrest mereka kan aktifitas jadi 
sering macet infusnya itu pasti dan kadang lepas , kalo yang 
dirumahsakit itukan pasien bedrest jadi masih aman … seperti itu” (P5) 
 
Berdasarkan kutipan tersebut kategorinya yaitu kesulitan saat detok 
karena pasien mondar mandir sehingga infus macet dan Hambatan saat 
detok yaitu pembuluh darah mudah pecah. 
Sub tema yang ketiga yaitu Pasien merasa tidak nyaman dengan 
detok. Partisipan mengatakan jika pasien tidak nyaman selama proses 
detok dilakukan. Pasien merasa tidak mendapatkan manfaat dari detok 
sehigga tidak mematuhi prosedur lama waktu detok dilaksanakan. 
Pernyataan tersebut tergambar pada kutipan sebagai berikut: 
“Hambatan saat meakuakan detoks sendiri mas yaitu terkadang 
pasien itu merasa detoks itu tidak ada gunanya dan kadang jadi 
tidak sesuai waktunya mereka mempercepat infus itu sendiri dan 
kadang tau tau bilang lepas sendiri ya kadang kadang ada yang nakal 
seperti itu si” (P6) 
 
Berdasarkan kutipan tersebut kategorinya yaitu pasien takut, tidak 
merasa manfaat detok sehingga menolak detok; tidak sabaran sehingga 
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infus dicepatkan sendiri; dan merasa detoks tidak berguna sehingga infus 
dicepatkan. 
Sub tema yang keempat yaitu pasien mengalami gangguan 
kejiwaan karena pengaruh NAPZA sehingga sulit diarahkan. Partisipan 
mengatakan kesulitan untuk melakukan perawatan kepada pasien 
dikarenakan pasien memilik karakteristik seperti dengan pasien gangguan 
jiwa . Pernyataan tersebut tergambar pada kutipan sebagai berikut: 
“Kalo dari psikisnya itu cenderung apa ya kurang biasanya kurang 
ter arah anak anak seperti itu, kalo secara mental secara mental rata 
rata banyak yang kurang baik artinya kurang baik itu apa ya” (P2) 
 
Berdasarkan kutipan tersebut kategorinya yaitu pasien yang ingin 
merokok menjadi gelisah dan ingin kabur; Kondisi mental dan etika pasien 
kurang baik; pasien NAPZA seperti mengalami kerusakan jiwa sehingga 
gelisah; Pasien sering melamun, berbicara kurang baik dan mencurigai 
seperti waham; Pasien berhalusinasi, berperilaku aneh dan berbicara 
sendiri; pasien masih berada dalam pengaruh obat sehingga sulit. 
Sub tema yang kelima yaitu pasien tertutup dengan latar 
belakang penggunaan NAPZA. Partisipan mengatakan jika pasien sulit 
mengugkapkan latar belakangnya karena pasien cenderung tertutup 
mengungkapkan masalahnya kepada petugas kesehatan. Pernyataan 
tersebut tergambar pada kutipan sebagai berikut: 
“Pendekatan sosisal … pendekaan sosial hambatan yang terjadi di 
sini ya....Biasanya mereka sedikit tertutup untuk curhat e apa ya jadi 
terkadang mereka tertutup seperti itu mungkin karena berbagai masalah 
ya kadang kan tidak sama untuk penderita latar belakang mereka 
memakai obat obatan seperti itu sebagai apa kenapa , ada yang 
macem macem ada yang keluarga , ada yang sekolah dan yang lain 




Berdasarkan kutipan tersebut kategorinya yaitu mengalami hambatan 
pendekatan sosial karena pasien tertutup untuk menceritakan latar 
belakangnya dan pasien yang menutup diri, cuek dan tidak mau berinteraksi. 
Sub tema yang keenam yaitu perubahan perilaku pasien tidak 
kooperatif dengan perawat. Partisipan mengatakan jika pasien mengalami 
perubahan perilaku sehingga pasien tidak kooperatif dengan perawat yang 
melakukan rehabilitasi. Pernyataan tersebut tergambar pada kutipan sebagai 
berikut: 
“Gimana ya kadang kita ada bebarapa permaslahan atau yang 
menghambat yaitu kurang kooperatif ya kadang kadang semaunya 
sendiri  dan yang mungkin bersetatus sosial agak tinggi jadi dia 
merasa udah gak mau denger yang kita arahkan atau masukan 
masukan nah itu yang jadi kendala untuk terapi terapi yang kita berikan 
,tapi kalo yang status sosialnya biasa atau menengah itu biasanya 
nurut nurut saja mungkin itu saja sih kalo yang pernah saya alami” (P4) 
 
Berdasarkan kutipan tersebut kategorinya yaitu pasien kurang 
kooperatif, semaunya sendiri dan tidak mendengar masukan terutama yang 
status sosialnya tinggi; pasien berperilaku nakal dan menjengkelkan dan 
kendala yang dihadapi adalah pasien sulit lepas dari kecanduan 
Tema ini tersusun dari kategori dan sub tema yang tergambar di 




























rehabilitasi   
(Tema 8) 
Skema 4.8 Merasa kesulitan untuk memahami bio,psiko,sosial pasien saat 
rehabilitasi   
 
 
Kategori Sub Tema 
Pasien tidak mau jujur terkait riwayat 
penggunaan obat 
Pasien bohong sehingga data tidak akurat 
Pasien NAPZA cenderung pintar untuk 
mencari alasan terkait riwayat pemakaian 







Kesulitan saat detok karena pasien mondar 
mandir sehingga infus macet 
Detoks tidak lancar 
karena infus macet 
dan pembuluh darah 
mudah pecah 
Pasien takut, tidak merasa manfaat detok 
sehingga menolak detok 
Tidak sabaran sehingga infus dicepatkan 
sendiri 
Merasa detoks tidak berguna sehingga infus 
dicepatkan 
Pasien merasa tidak 
nyaman dengan 
detok 
pasien yang ingin merokok menjadi gelisah 
dan ingin kabur 
Kondisi mental dan etika pasien kurang baik 
pasien NAPZA seperti mengalami kerusakan 






Pasien sering melamun, berbicara kurang 
baik dan mencurigai seperti waham 
Pasien berhalusinasi, berperilaku aneh dan 
berbicara sendiri 
pasien masih berada dalam pengaruh obat 
sehingga sulit 
Pasien yang menutup diri, cuek dan tidak mau 
berinteraksi 
Mengalami hambatan pendekatan sosial 






pasien berperilaku nakal dan menjengkelkan 
Pasien kurang kooperatif, semaunya sendiri 
dan tidak mendengar masukan terutama yang 





Kendala yang dihadapi adalah pasien sulit 
lepas dari kecanduan 
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4.2.4 Mengeksplorasi harapan perawat pada program terapi rehabilitasi 
Tujuan khusus mengeksplorasi harapan perawat pada program terapi 
rehabilitasi dijawab dengan tema merasa perlu keterlibatan berbagai pihak dalam 
mengatasi penyalahgunaan NAPZA dan meningkatkan intervensi melibatkan 
media sosial. 
a. Perawat merasakan perlunya keterlibatan berbagai pihak dalam 
mengatasi penyalahgunaan NAPZA 
Tema merasa perlu keterlibatan berbagai pihak dalam mengatasi 
penyalahgunaan NAPZA tujuan khusus yang keempat. keterlibatan dalam 
KBBI memiliki arti yaitu keadaan terlibat, sedangkan mengatasi dalam KBBI 
memiliki arti menguasai (keadaan dan sebagainya). Berdasarkan tema 
tersebut partisipan mengungkapkan jika dalam mengatasi masalah 
penyelahgunaan NAPZA pada remaja diperlukan kerjasama antara generasi 
muda dan keberhasilan dari konselor. Tema ini disusun oleh dua sub tema 
Sub tema yang pertama yaitu Berharap generasi muda tidak 
menggunakan NAPZA karena merusak masa depan. Partisipan 
mengatakan masalah penyalahgunaan NAPZA ini dapat diatasi apabila 
generasi muda juga berusaha untuk meraih cita cita dan berusaha tidak 
menggunakan NAPZA. Pernyataan tersebut tergambar pada kutipan sebagai 
berikut: 
“Harapanya sih supaya apa ya yow nakal nakal lah tetapi gak papa sih 
ya setidaknya berhenti nakal diusia muda ok tapi ada batasanya 
harapanya perawat seperti itu biar tidak merusak generasi 
berikutkanya” (P1) 
 
Berdasarkan kutipan tersebut kategorinya yaitu Berharap berhenti 
nakal diusia muda agar tidak merusak generasi berikutnya dan berharap 
generasi muda dapat terhindar dari NAPZA. 
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Sub tema yang kedua yaitu Berharap konseling dapat membantu 
pasien tidak mengulangi penggunaan NAPZA. Partisipan mengatakan 
jika upaya konseling yang dilakukan oleh konselor selama rehabilitasi 
diharapkan dapat menyelesaikan masalh penyalahgunaan NAPZA. 
Pernyataan tersebut tergambar pada kutipan sebagai berikut: 
“Untuk disini ada konselor juga ada jadi mereka nanti dikumpulkan 
per individu atau perkelompok terus di adakan seperti apa ya istilanya 
kayak game dia berkelompok bagaimana ber individu bagaimana 
nah terus hambatan hambatan lain yang kemungkinan nanti kalo 
mereka keluar biar tidak kembali ke penggunaan zat zat seperti ini 
lagi” (P3) 
 
Berdasarkan kutipan tersebut kategorinya yaitu konseling bertujuan 
agar tidak melakukan kesalahan yang sama dan Konselor dilakukan secara 
berkelompok atau individu berupa game agar saat selesai rehabilitasi tidak 
menggunakan lagi.  
Tema ini tersusun dari kategori dan sub tema yang tergambar di 













Kategori Sub Tema 
Tema 
Berharap berhenti nakal diusia muda 
agar tidak merusak generasi 
berikutnya 
berharap generasi muda dapat 
terhindar dari NAPZA 
Konseling bertujuan agar tidak 
melakukan kesalahan yang sama 
Konselor dilakukan secara 
berkelompok atau individu berupa 
game agar saat selesai rehabilitasi 




















NAPZA (Tema 9) 
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b. Perawat merasa perlunya meningkatkan intervensi melibatkan media 
sosial  
Tema perawat merasa perlunya meningkatkan intervensi melibatkan 
media sosial tujuan khusus yang keempat. Intervensi dalam KBBI memiliki 
arti yaitu upaya yang meningkatkan kesehatan atau mengubah penyebaran 
pengakit, sedangkan media sosial dalam KBBI memiliki arti laman atau 
aplikasi yang memungkinkan pennggunaan dapat membuat dan berbagi isi 
atau terlibat dalam jaringan sosial. Berdasarkan tema tersebut partisipan 
mengungkapkan bahwa diperlukan meningkatkan intervensi untuk 
rehabilitasi kepada pasien NAPZA salah satunya menggunakan media 
sosial. Media sosial merupakan media yang paling banyak diakses oleh 
remaja sehingga diharapkan intervensi mudah diterima. Tema ini disusun 
oleh dua sub tema 
Sub tema yang pertama yaitu berharap perawat meningkatkan 
kemampuan intervensi untuk mengangani pasien NAPZA. Partisipan 
mengatakan dlaam menyelesaikan masalah penyalahgunaan NAPZA ini 
diperlukan juga upaya perawat untuk meningkatkan kemampuan dalam 
melakukan intervensi untuk pasien. Pernyataan tersebut tergambar pada 
kutipan sebagai berikut: 
“itu kan hanya kesan pertama selanjutnya kita harus kembali ke profesi  
saya harus bisa menangani  saya harus bisa memotivasi mereka 
kita harus bisa memberi terapi terutama yang dilakukan adalah BHSP 
yaitu setelah dilakukan BHSP yaitu digali permaslahanya dimana kok 
bisa seperti ini apakah ada broken home atau faktor factor yang lain 
lingkungan atau pergaulan” (P2) 
 
Berdasarkan kutipan tersebut kategorinya yaitu Merasa harus bisa 
menangani dan memotivasi dan Berharap perawat tetap meningkatkan 
pengetahuan agar tidak kembali kecanduan. 
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Sub tema yang kedua yaitu Berharap intervensi dapat dilakukan 
dengan media sosial. Partisipan mengatakan jika intervensi dapat 
dilakukan dengan memanfaatkan media sosial. Pernyataan tersebut 
tergambar pada kutipan sebagai berikut: 
“Tahap bina lanjut biasanya mereka tak suruh ini mas …e ngefolow 
facebook saya untuk hal ini e misal mereka mau curcol ataupun mau 
curhat sialakan hubungi facebook saya si mas itu jas pribadi beda 
dengan kelanjutan dari pada instansi ini kayak gitu” (P6) 
 
Berdasarkan kutipan tersebut kategorinya yaitu berharap interaksi 
tetap dilakukan menggunakan facebook. Tema ini tersusun dari kategori dan 






















Kategori Sub Tema 
Tema 
Merasa harus bisa menangani 
dan memotivasi 
Berharap perawat tetap 
meningkatkan pengetahuan 
agar tidak kembali kecanduan 






















Bab ini membahas mengenai hasil dari penelitian yang telah 
mendapatkan 10 tema yaitu: Tema tersebut terdiri dari: (1) Perawat merasa 
prihatin ketika menghadapi remaja pengguna NAPZA, (2) Perawat merasa 
bahagia ketika berhasil menyembuhkan pasien melalui program rehabilitasi, (3) 
Perawat merasa frustasi melihat pasien yang kambuh dan harus direhabilitasi 
kembali, (4) Perawat merasa tertantang untuk mengabdikan diri bekerja di 
tempat rehabilitasi NAPZA, (5) Kunci keberhasilan perawatan rehabilitasi NAPZA 
adalah lebih banyak melakukan pengkajian dan komunikasi, (6) Perawat 
menggunakan berbagai pendekatan untuk mengatasi hambatan selama 
rehabilitasi pasien, (7) interaksi dengan pasien tetap dilakukan melalui rawat 
jalan dan home visit sebagai upaya bina lanjut, (8) Perawat merasa kesulitan 
untuk memahami aspek holistik pasien saat rehabilitasi, (9) Perawat merasakan 
perlunya keterlibatan berbagai pihak dalam mengatasi penyalahgunaan NAPZA, 
(10) Perawat merasakan perlunya meningkatkan intervensi yang melibatkan 
media sosial. 
5.1 Interpretasi Tema Hasil Penelitian 
Interpretasi penelitian ini dihubungkan dengan teori dan hasil 
penelitian-penelitian sebelumnya yang diuraikan berdasarkan tujuan 
penelitian. 





a. Perawat merasa prihatin ketika menghadapi remaja pengguna 
NAPZA 
Perawat merasa prihatin saat menghadapi pasien pecandu 
NAPZA berusia remaja. Perawat merasa heran, kasian dan sedih 
melihat remaja yang menggunakan NAPZA. Hal tersebut juga membuat 
perawat merasa sedih dan miris melihat remaja usia produktif tetapi 
mengalami kecanduan. Perasaan heran muncul karena seharusnya usia 
remaja digunakan untuk berprestasi sebagai generasi penerus masa 
depan. Perasaan sedih muncul ketida sudah berusaha sekuat tenaga 
dan memberikan perawatan terbaik bagi pasien, namun pasien justru 
mengalami kekambuhan. Perawat merasa perjuangan yang dilakukan 
untuk remaja menjadi tidak berguna.  
Keterlibatan remaja ke dalam tindak pidana penyalahgunaan 
NAPZA tentunya menjadi pertanda buruk bagi eksistensi bangsa di 
masa depan. Remaja yang diharapkan justru terjerumus menjadi 
pecandu NAPZA sehingga membuat merasa miris dan sedih (Choate, 
2015). Perasaan prihatin mendasari perawat untuk membantu pasien 
pulih dari kecanduan dan memiliki kehidupan yang lebih terarah. 
Meningkatkan harapan remaja untuk memiliki kehidupan yang lebih 
terarah dan kualitas hidup yang baik meskipun telah mengalami 
ganggan mental dan fisik akibat kecanduan (Sugiyanto, 2019). Usia 
remaja adalah usia yang sangat rentan untuk mencoba hal baru dan 
menginginkan sebuah kebebasan sehingga resilien remaja dapat 
bergantung dari religiusitas dan dukungan keluarga (Satria & Sazira, 
2016). Remaja dengan religiusitas tinggi memiliki resilience yang baik 
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dan sebaliknya saat menyikapi stressor yang muncul dalam kehidupan 
sehari-hari. 
b. Perawat merasa bahagia ketika berhasil menyembuhkan pasien 
melalui program rehabilitasi 
Perawat merasa bahagia dan senang saat berhasil membuat 
pasien sembuh. Perawat merasa berhasil saat remaja yang pernah 
menggunakan NAPZA tidak mengalami kecanduan atau mengalami 
kekambuhan kembali. Perasaan bangga sebagai perawat rehabilitasi 
muncul saat terapi yang diberikan berhasil. Perawat juga bersyukur 
ketika remaja dapat sembuh dari kecanduan NAPZA sehingga mampu 
produktif kembali. 
Perawat merasa bahagia ketika pasien bersikap kooperatif 
dalam program terapi sehingga proses terapi berhasil. Hal ini sejalan 
dengan tanggung jawab perawat terhadap kesehatan fisik dan mental 
pasien mulai masuk hingga menyelesaikan masa isolasinya (Sumarno, 
2016). Perawat akan merasa nasihat dan upayanya dalam melakukan 
perwatan akan berhasil menyembuhkan pasien. Perawat berperan 
dalam menunjang proses penyembuhan klien selama rehabilitasi 
(Muliawan, 2017). Pasien dapat kembali ke keluarga dan produktif di 
masyarakat merupakan suatu kebanggan bagi perawat rehabilitasi. 
Rasa bangga tersebut meningkatkan motivasi perawat untuk bekerja 
dan memberikan perawatan kepada pasien yang tulus. Peran 
masyarakat dalam proses rehabilitasi NAPZA sangat penting sekali, 
yaitu dengan memberikan lingkungan yang kondusif, aman dan supportif 
terhadap proses penyembuhan. Baik dari pusat layanan Kesehatan 
masyarakat, peran kader kesehatan desa, pemahaman keluarga akan 
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pentingnya peran keluarga terkait status kesehatan individu 
(Kumboyono et al., 2020; Prasetyo et al., 2021). 
c. Perawat mengalami frustasi melihat pasien kambuh dan harus 
direhabilitasi kembali 
Perasaan frustasi muncul ketika perawat menjumpai pasien 
kambuh kembali dan harus direhabilitasi. Perawat merasa jika 
kekambuhan hanya 1 kali masih bisa di maklumi tetapi tidak untuk yang 
berulang kali. Peristiwa kekambuhan yang berulangkali membuat 
perawat merasa gagal dalam melakukan rehabilitasi. Hal ini biasa terjadi 
karena pasien meremehkan informasi dan proses terapi yang diberikan 
selama rehabilitasi. Perawat juga merasa kecewa karena sudah 
berusaha untuk menyembuhkan tetapi terjadi kecanduan kembali. 
Kondisi tersebut terjadi karena kebanyakan pasien NAPZA sering 
memanipulasi menyampaikan berhenti tetapi menggunakan lagi 
sehingga, proses rehabilitasi terkesan tidak berhasil. 
Kekambuhan pada pasien dapat disebabkan karena 
keterbatasan kompetensi perawat dalam melakukan proses rehabilitasi 
atau kurangnya dukungan keluarga yang tidak adekuat (Rahmawati et 
al., 2016). Peristiwa kekambuhan pada remaja sering terjadi akibat pola 
komunikasi keluarga yang kurang baik (Rahmadhayanti & Safrudin, 
2021). Remaja berhasi melalui masa rehabilitasi dengan dukungan dan 
perhatian dari tenaga medis tetapi kembali pulih saat dimasyarakat. Hal 
ini menyebabkan perawat merasa frustasi dan gagal dalam proses 
penyembuhan. Sehingga mendorong harapan perawat untuk melibatkan 
kerjasama antara pasien, keluarga, tenaga kesehatan dan lintas sektor 
agar proses pemulihan tercapai. 
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Perasaan frustasi dalam menghadapi kondisi pasien tersebut, 
akan menjdikan perawat tertekan dan mengalami stres akibat beban 
kerja. Menurut Lestari et al., (2017), stres yang dialami akan 
mempengaruhi perilaku caring perawat. Perawat yang stres akan 
mengalami penurunan kualitas kerja dan motivasi untuk melayani pasien 
dengan sebaik-baiknya. Menurut peneliti, hal ini tidak bisa dibiarkan dan 
perlu dicarikan jalan keluar dengan cara menurunkan rasa frustasi dan 
stres perawat melalu sistem reward dan memberikan kesempatan 
penyegaran berupa pelatihan. 
d. Perawat merasa tertantang untuk mengabdikan diri menjadi 
perawat khusus rehabilitasi NAPZA 
Perawat memiliki motivasi sebagai perawat rehabilitasi karenaa 
merasa tertantang untuk mengabdikan dirinya untuk merehabilitaasi 
orang-orang dengan kecanduan NAPZA. Ketertarikan perawat terhadap 
pasien NAPZA karena berkaitan dengan kejiwaan sehingga memiliki 
sikap yang berbeda dengan pasien yang lain. Perawat juga merasa 
terpanggil dan iba ketika melihat pasien yang masih berusia remaja 
mengalami kecanduan NAPZA. Peningkatan kasus kecanduan NAPZA 
juga membuat perawat merasa terpanggil menjadi perawat di 
rehabilitasi. 
Profesi keperawatan berkaitan dengan stressor yang berat dari 
pekerjaannya dan beresiko terhadap kinerja yang negative (Mokhtar et 
al., 2016). Perawat sebagai tenaga kesehatan memiliki peran penting 
dalam bentuk asuhan keperawatan dalam proses rehabilitasi NAPZA 
(Rahmawati et al., 2016). Peran perawat tidaklah mudah karena jumlah 
perawat di rehabilitasi yangs edikit dan jumlah pasien yang meningkat 
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sehingga diperlukan komitmen yang kuat dalam memberikan pelayanan 
pada pasien (Henwood & Booth, 2016). Perawat memerlukan 
pendidikan untuk meningkatkan kompetensi dan pengetahuannya dalam 
melakukan rehabilitasi (Dolansky & Moore, 2013). Sehingga diperlukan 
usaha yang lebih untuk selalu memperbarui ilmu pengetahuan dan 
kemampuannya. Kemampuan yang sesuai dapat meningkatkan kualitas 
dan keberhasilan pelayanan keperawatan. Perawat juga merasa sedih, 
bosan dan takut terhadap pecandu NAPZA diawal bertugas. Hal yang 
terjadi sebaliknya, bahwa ini merupakan tantangan yang dapat 
memotivasi perawat untuk memberikan perawatan pada pasien.  
5.1.2 Mengekplorasi upaya perawat selama menjadi perawat Rehabilitasi 
a. Kunci keberhasilan perawatan rehabilitasi NAPZA adalah lebih 
banyak melakukan pengkajian dan komunikasi  
Perawat melakukan berbagai upaya selama melakukan 
rehabilitasi pada pasien remaja. Asuhan keperawatan dan intervensi 
membutuhkan metode yang berbeda. Perawat perlu melakukan 
pengkajian dengan menggunakan metode komunikasi yang sesuai 
dengan pasien. Proses rehabilitasi dimulai dengan BHSP saat memulai 
pengkajian, selanjutnya perawat melakukan kolaboasi dengan tim medis 
dan konselor. Semua tindakan intervensi baik mandiri maupun 
kolaborasi diperlukan teknik komunikasi. 
Tahapan terapi rehabilitasi dimulai dengan fase penilaian atau 
pengkajian yang dilakukan perawat. Pengkajian dilakukan mulai dengan 
jenis zat ang digunakan, riwayat medis secara fisik dan psikologis, 
riwayat penggunaan NAPZA sebelumnya, riwayat keluarga dan sosial 
ekonomi. Pemeriksaan laborturium dengan pemeriksaan urin dan 
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skrining penyakit infeksi (Husein & Siste, 2015). Selama pandemic 
ditambahkan skrening COVID-19. Tahapan selanjutnya adalah 
rehabilitasi medis atau detoksifikasi. Detoksifikasi NAPZA merupakan 
proses atau tindakan medis untuk membantu klien dalam mengatasi 
gejala putus NAPZA (Kementrian Kesehatan, 2011). Tahap detoksifikasi 
sering disebut dengan fase terapi withdrawal atau fase terapi intoksikasi. 
Tahapan ini peran perawat diperlukan untuk melaksanakan terapi detok 
kepada pasien. Hal ini sesuai dengan peran perawat dalam kolaborasi 
dengan tim medis lain dalam melakukan intervensi untuk pasien 
Perilaku caring perawat dan komunikasi efektif perlu digunakan 
sebagai dasar perawat dalam melakukan asuhan keperawatan pada 
pasien NAPZA hingga mencapai kesembuhan (Lestari et al., 2017; 
Rahmawati et al., 2016). Komunikasi saat berhadapan dengan pasien 
dan melakukan pengkajian harus selalu diterapkan dalam upaya 
pencegahan, terapi dan rehabilitasi pasien (Kourkouta & Papathanasiou, 
2014). Hal ini dikarenakan pengkajian merupakan pokok penting dalam 
memberikan segala bentuk intervensi kepada pasien (Rahmawati et al., 
2016). Pengkajian menggunakan komunikasi teraupetik yang dapat 
dilatih dan direncanakan kemudian dilaksanakan dengan cara 
professional untuk mencapai tujuan intervensi yang tepat (Roos & 
Kusnarto, 2015). 
Menurut peneliti, komunikasi yang dilakukan kepada remaja 
pengguna NAPZA tidak seperti komunikasi biasa, mengingat 
karakteristik dari pengguna NAPZA yang seringkali menyembunyikan 
fakta, tidak jujur dan manipulative maka perlu digunakan tehnik 
komunikasi khusus dengan komunikasi terapeutik yang berdasar rasa 
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percaya. Rasa percaya bahwa perawat tidak akan menghakimi, 
menyalahkan dan memberikan hukuman kepada pasien adalah hal yang 
mendasari keberhasilan program rehabilitasi. Kemampuan ini tidak bisa 
didapatkan secara instan tanpa adanya pelatihan khusus serta 
pengalaman yang tinggi dalam merawat pasien remaja pengguna 
NAPZA.  
b. Perawat menggunakan berbagai pendekatan untuk mengatasi 
hambatan selama rehabilitasi pasien 
Perawat juga menemui berbagai hambatan selama menjalani 
rehabilitasi untuk pasien sehingga berusaha untuk mengatasinya. Upaya 
yang dilakukan perawat yaitu dengan menggunakan berbagai 
pendekatan sesuai dengan pasien. Perawat berusaha menggunakan 
komunikasi efektif dan sikap yang rama selama melakukan perawatan. 
Perawat juga memberikan edukasi terkait manfaat dari proses 
rehabilitasi yang akan dilakukan. Bagi pasien pasien yang menutup diri 
dan sulit bersosialisasi perawat berupaya mendekati pasien saat 
mengantarkan makanan atau memberinya obat agar pasien nyaman 
dan proses rehabilitasi dapat berjalan dengan baik.  
Rehabiltasi NAPZA yang dilakukan dalam rawat inap meliputi 
Sedangkan pelaksanaan rawat inap, meliputi: Intervensi medis antara 
lain melalui program detoksifikasi, terapi simtomatik, dan terapi penyakit 
komplikasi sesuai indikasi; Intervensi psikososial antara lain melalui 
konseling individual, kelompok, keluarga, dan vokasional. Pendekatan 
filosofi therapeutic community (TC) dan/atau metode 12 (dua belas) 
langkah dan pendekatan filosofi lain yang sudah teruji secara ilmiah 
(Kemenkes, 2012). Rehabilitasi yang dilakukan memerlukan peran serta 
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perawat dalam mewujudkan lingkungan terupetik bagi pasien dan 
keluarga, memberikan informasi, pembela, menjalankan asuhan 
keperawatan dan berkolaborasi atau bekerja sama (Association of 
Rehabilitation Nurses, 2014). Perawat dengan pasien remaja perlu 
menggunakan pendekatan yang berfokus pada perubahan menuju 
dewasa dan mempertimbangkan aspek sosial, emosi, fisik baik pada 
lingkungan keluarga, sekolah dan kelompok (Rahmawati et al., 2016). 
Tujuan dari pendekatan tersebut adalah keberhasilan program 
rehabilitasi dalam mencapai kesembuhan pasien. Keberhasilan tersebut 
dapat berupa peningkatan kemampuan klien dalam mengenali gejala 
dan penatalaksanaannya, mampu bersosialisasi di masyarakat, mampu 
produktif dan mandiri serta peningkatan kualitas hidup (Mindiono, 2020). 
Pendekatan dilakukan dengan berbagai upaya mulai dari menggunakan 
teknik komunikasi, BHSP diawal pertemuan hingga berusaha 
beradaptasi dengan perubahan pasien. Adaptasi adalah menyesuaikan 
diri dengan kebutuhan atau tuntutan baru yaitu usaha untuk mencari 
keseimbangan kembali kedalam keadaan normal (Ardiyani et al., 2017). 
Perawat juga melakukan pendekatan dengan mengajak berinteraksi 
saat perawat memeberikan terapi. Meskipun pasien mengalami 
berbagai perubahan akibat pengaruh zat. Perawat tetap berupaya untuk 
melakukan pendekatan selama proses rehabilitasi agar tercapainya 
keberhasilan rehabilitasi. 
c. Interaksi dengan pasien tetap dilakukan melalui rawat jalan dan 
home visit sebagai upaya bina lanjut  
Perawat juga tetap melakukan bina lanjut setelah rehabilitasi 
untuk mencegah kekambuhan. Interaksi dengan pasien tetap dlakukan 
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dengan rawat jalan atau control sesuai jadwal yang telah ditentukan. 
Perawat juga melakukan kunjungan rumah sesuai dengan permintaan 
keluarga. Kunjungan rumah dianggap lebih baik karena mencegah 
pasien trauma untuk kembali ke rehabilitasi, dan suasana lingkungan 
lebih membuat pasien nyaman. Upaya bina lannjut ini juga dilkukan agar 
pasien dapat kembali produktif, menjalankan pendidikan, berhati-hati 
dalam bergaul dan mampu bersosialisasi dengan teman sebayanya. 
Perawat perlu melakukan berbagai terapi terapi psikologis, 
kognitif dan perilaku agar pasien NAPZA dapat kembali bersosialisasi 
dengan masyarakat (Rahmawati et al., 2016). Rehabilitas sosial 
dilakukan untuk pemulihan kembali terhadap korban penyalahgunaan 
narkotika agar dapat diterima kembali di masyarakat. Rehabilitasi sosial 
merupakan layanan individu khusus dibidang sosial, untuk 
meningkatkan kemampuan bersosialisasi, mencegah agar kemampuan 
sosialnya tidak menurun atau lebih parah dari kondisi sosial sebelumnya 
(Novitasari, 2017). Upaya bina lanjut atau aftercare dilakukan perawat 
dengan tetap melibatkan peran serta pasien dan keluarga. Keluarga 
dapat berperan sebagai pendukung dan pengontrol dalam melakukan 
kegiatan kegiatan positif (Rahmadhayanti & Safrudin, 2021).  
Tahap bina lanjut (after care) ini merupakan layanan 
pascarehabilitasi, bisa bersifat reguler (rawat jalan), dimana pecandu 
dapat kembali ke sekolah atau tempat kerja namun tetap berada di 
bawah pengawasan atau bersifat intensif (rumah damping) dimana 
pecandu melanjutkan program TC, 12 langkah dan diberikan kegiatan 
sesuai dengan minat dan bakat untuk mengisi kegiatan sehari-hari 
(Husin & Siste, 2015). Tahapan bina lanjut dapat juga melibatkan peran 
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keluarga dan lingkungan sekitar untuk membantu proses rehabilitasi 
pasien kembali produktif. Keterlibatan keluarga ini sesuai dengan teori 
family caregiver. Keluarga pasien atau family caregiver adalah orang 
yang selalu menemani, mendampingi, dan disamping pasien selama 24 
jam (Rohmah et al., 2021). Pentingnya peran family caregiver ini sangat 
membantu untuk pengobatan dan penyembuhan pasien baik dalam segi 
fisik, emosional, psikologis, sosial, dan spiritual. family caregiver adalah 
sumber utama dukungan pasien stroke dan pihak pertama yang 
mengetahui perubahan pasien selama menjalani proses perawatan dan 
pengobatan (Daulay et al.,2014). 
5.1.3 Mengeksplorasi hambatan perawat pada saat melakukan terapi 
rehabilitasi 
a. Perawat merasa kesulitan untuk memahami aspek holistiik pasien 
saat rehabilitasi  
Perawat menemui berbagai hambatan selama melakukan 
perawatan rehabilitasi pasda remaja. Pasien remaja dengan NAPZA 
mengalami berbagai perubahan baik pada aspek bilogis, psikologis dan 
juga sosial. Pasien sering berbohong sehingga menyulitkan saat 
pengkajian. Terapi detok yang dilakukan melalui infus sering macet 
karena mobilitas pasien dan mudah pecah karena pembuluh darah pada 
pasien pengguna NAPZA lebih tipis akibat pengaruh zat. Proses detok 
yang lama membuat pasien tidak nyaman dan merasa kurang berguna. 
Remaja pengguna NAPZA juga mengalami gangguan kejiwaan 
sehingga sulit diarahkan untuk mengikuti prosedur rehabilitasi. Perilaku 
pasien juga menjadi tidak kooperatif serta menutup diri dari perawat. 
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Kasus penyalahgunaan zat mengalami peningkatan pada usia 
remaja. Remaja pengguna NAPZA mengalami gangguan masalah fisik, 
perasaan cemas, gelisah, depresi, sampai dengan gangguan kejiwaan 
(Rahmawati et al., 2016). NAPZA merusak kesehatan fisik, psikis, dan 
sosial sebagai zat psikoaktif, zat yang bekerja pada otak, sehingga 
menimbulkan perubahan perilaku, perasaan, dan pikiran (Anggraini, 
2015). Perubahan kondisi fisik pada pasien NAPZA seperti pada 
pecandu rokok yaitu mengalami kerusakan pembuluh darah karena zat 
kimia (Kumboyono et al., 2021). Pecandu NAPZA dapat diatasi dengan 
melakukan rehabilitasi tetapi usaha tersebut belum tentu berhasil dapat 
juga terjadi kekambuhan (Satria & Sazira, 2016). Kondisi tersebut juga 
bergantung dengan resilience remaja dalam menyikapi permasalahan 
kehidupan (Aisha, 2014). Berbagai hal tersebut menyulitkan perawat 
dalam melakukan terapi rehabilitasi kepada pasien. 
5.1.4 Mengeksplorasi harapan perawat pada program terapi rehabilitasi 
a. Perawat merasakan perlunya keterlibatan berbagai pihak dalam 
mengatasi penyalahgunaan NAPZA 
Perawat merasa jika masalah penyelahgunaan NAPZA ini cukup 
sulit untuk diselesaikan sehingga berharap perlunya keterlibatan 
berbagai pihak. Perawat berharap remaja juga berusaha untuk tetap 
produktif dan hati hati dalam bergaul sehingga tidak merusak masa 
depan dengan NAPZA. Perawat juga berharap usaha tenaga medis dan 
konselor dapat menanggulangi pasien yang sudah mengalami 
kecanduan. Jadi, harapan perawat tidak hanya keberhasilan program 
rehabilitasi saja tetapi juga diperlukan peran serta masyarakat kususnya 
remaja untuk menghindari penggunaan NAPZA. 
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Keterlibatan berbagai pihak yang diharapkan dalam 
menyelesaikan masalah NAPZA ini yaitu dapat berupa peran tenaga 
kesehatan lain, masyarakat maupun pemerintah. Konselor dalam proses 
rehabilitasi diperlukan karena memberikan pengaruh terhadap proses 
berfikir, dan perubahan pola perilaku (Sleeper & Bochain, 2013).  
Kolaborasi harus tetap dilakukan antar instansi dengan efektif dan 
efisien dapat memberikan dampak positif pada instansi instansi terkait 
(Bankston & Glazer, 2014). Keluarga dan masyarakat juga diperlukan 
sebagai sistem pendukung pasien baik berupa dukungan emosional, 
bantuan material, informasi, pelayanan dan terbuka dalam hubungan 
sosial (Kusuma, 2011). Peran keluarga sangat diperlukan untuk 
menangani masalah kecanduan pada remaja. Kondisi ini sama seperti 
kasus kecanduan rokok pada remaja yang memerlukan orang tua 
sebagai panutan tidak merokok untuk mencegahnya (Kumboyono et al., 
2018). Dukungan emosional dari keluarga berupa cinta, kasih sayang, 
perhatian, simpati dan pikiran positif dapat membantu keberhasilan 
proses rehabilitasi pada pasien (Mindiono, 2020). Menyelesaikan 
masalah kecanduan ini perlu keterlibatan dan tanggung jawab dari 
individu, orangtua, guru dan masyarakat (Kumboyono et al., 2020). 
Pemerintah melalui BNN juga perlu bekerja sama dalam menentukan 
keberhasilan rehabilitasi pada pasien (Roos & Kusnarto, 2015). 
b. Perawat merasakan perlunya meningkatkan intervensi yang 
melibatkan media sosial  
Perawat juga berharap bagi tenaga medis yang bekerja di 
rehabilitasi napza berusaha untuk meningkatkan kemampuan dalam 
melakukan intervensi. Belajar dan terus memperbarui ilmu pegetahuan 
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penting dilakukan oleh tenaga medis untuk memberikan intervensi 
terbaik bagi pasien. Selain itu, intervensi melibatkan media masa juga 
dapat digunakan bagi remaja. Hal ini dapat digunakan karena media 
sosial merupakan hal yang paling dekat dengan remaja saat ini. 
Sehingga perawat berharap jika intervensi dapat diberikan 
menggunakan media sosial. Media sosial memungkinkan perawat tetap 
dapat berinteraksi dengan pasien meskipun masa rehabilitasi telah 
selesai.  
Media sosial yang sangat dekat dengan remaja saat ini dapat 
dimanfaatkan untuk memberikan intervensi kepada pasien. Media sosial 
dapat mempengaruhi menggunakan NAPZA pada remaja. Hal tersebut 
dapat menjadi peluang untuk menggunakan media sosial sebagai 
intervensi dan penyampaian informasi pencegahan penyalahgunaan 
NAPZA (Moreno & Ed, 2014). Menurut peneliti, penggunaan media 
sosial adalah seperti pedang bermata dua yang bisa dimanfaatkan 
dengan positif juga dengan negatif.  Hal ini didasari karena sebagian 
besar pengguna internet adalah usia produktif. Internet juga mudah 
diakses dimanapun dan kapanpun sehingga memudahkan siapapun 
dalam menggunakannya. Media sosial juga dapat dimanfaatkan untuk 
media pendidikan kesehatan dengan menyampaikan pencegahan 
penyalahgunaan NAPZA dan pola hidup sehat sesuai Health belief 
model. Health beliefe model ini dapat diterapkan dalam kerangka kerja 
berhenti dari kecanduan narkoba (Kumboyono, 2011).  
Sebagai upaya menangkal pemanfaatan media sosial secara 
negatif, pemerintah bersama tenaga kesehatan dan ahli teknologi telah 
berupaya membatasi penggunaan media sosial bagi pecandu NAPZA 
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(Meng et al., 2017). Tindakan kolaborasi tersebut juga membuat media 
sosial berisi informasi pencegahan penyalahguaan NAPZA dikalangan 
remaja (Dunstone et al., 2017). Pemantauan situs-situs yang 
menggunakan kode-kode tertentu telah diblokir sehingga harapannya 
tidak bisa atau perlu kemampuan khusus untuk menjangkaunya. Dalam 
hal yang positif, melalui media sosial seperti face book, twiter atau 
instagram juga memungkinkan keterhubungan antara pasien dan 
perawat sehingga kondisi tetap terkontrol dengan baik. Beberapa 
penyedia layanan homecare juga telah membuat aplikasi khusus supaya 
bisa berhubungan dengan pasien melalui aplikasi tersebut (Pasetyo et 
al., 2018).  
5.2 Implikasi Hasil Penelitian 
Penelitian tentang pengalaman perawat yang melalukan rehabilitasi 
NAPZA pada remaja ini menghasilkan 10 tema terkait pengalam psikologis 
perawat menghadapi pasien, menghadapi kekambuhan, motivasi menjadi 
perawat, hambatan dan upaya dalam perawatan serta harapan selama 
menjadi perawat rehabilitasi NAPZA. Perasaan prihatin dan tertantang 
menjadi perawat rehabilitasi dapat digunakan perawat sebagai motivasi 
dan semangat melakukan perawatan. Kondisi yang terjadi sebaliknya 
perawat merasa frustasi saat pasien mengalami kekambuhan. Berdasarkan 
hal tersebut fasilitas konsultasi dengan konselor atau psikolog tidak hanya 
bagi pasien juga disediakan bagi perawat agar perawat mampu mengontrol 
kondisi emosionalnya salama bertugas. Perasaan bahagia saat pasien 
berhasil sembuh perlu dipertahankan sebagai semangat perawat dalam 
melakukan rehabilitasi dan memberikan perawatan terbaik. Pengalaman 
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perawat ini juga sebagai dasar agar tidak terjadi kesenjangan antara 
pengembangan ilmu pengetahuan dengan praktik dilapangan. 
 Perawat NAPZA perlu meningkatkan kemampuannya dalam 
melakukan pengkajian dan pendekatan kepada pasien sehingga dapat 
memperoleh data yang tepat dari pasien serta menentukan intervensi yang 
sesuai dengan kondisinya. Upaya bina lanjut tetap harus dilakukan dan 
ditingkatkan untuk mencegah kemabuhan pasa pasien baik dengan 
metode home visit maupun online. Bagi pasien pasien yang mengalami 
masalah kejiwaan dan perilaku diperlukan kolaborasi dengan tim medis lain 
sehingga perawat perlu meningkatkan kemampuannya dalam kolaborasi. 
Masalah kecanduan ini tidak hanya diselesaikan oleh tenaga medis dan 
rehabilitasi saja tetapi diperlukan peran masyarakat, pemeritah serta 
lembaga lembaga lintas sektor terkait. Berbagai dukungan dari pemerintah 
terkait fasilitas dan peningkatan sumberdaya melalui pelatihan sangat 
diperlukan selama proses rehabilitasi. Penelitian ini juga dapat digunakan 
sebagai dasar dalam pengembangan ilmu pengetahuan dan peningkatan 
kompetensi perawat terkait penanganan pasien NAPZA diusia remaja 
5.3 Keterbatasan Penelitian 
Penelitian dilakukan di masa pandemi COVID-19 dan proses 
wawancara dilakukan sesuai protokol kesehatan, menggunakan APD 
sehingga peneliti tidak dapat melihat ekspresi wajah atau mimik muka 
partisipan secara langsung. Peneliti hanya diijinkan bertemu partisipan saat 
malam hari untuk menghindari kontak dengan pasien dan kegiatan di 






Bab penutup ini membahas dua pokok pembahasan yaitu kesimpulan 
hasil penelitian dan saran atau masukan berdasarkan hasil penelitian 
pengalaman  
6.1 Kesimpulan 
Penelitian tentang pengalaman pengalaman perawat saat 
melakukan rehabilitas pada pasien NAPZA diusia remaja ini telah 
terjawab dengan 10 tema dengan tema inti merasa kesulitan memahami 
bio, psiko, sosial pasien saat rehabilitasi. Tema 1, 2, 3 dan 4 mewakili 
jawaban terhadap permasalahan tujuan khusus 1, yaitu mengeksplorasi 
perasaan perawat pada saat melakukan terapi rehabilitasi. Tema 8 
menjawab tujuan kusus ke 3, yaitu mengeksplorasi hambatan perawat 
pada saat melakukan terapi rehabilitasi. Tema 5, 6 dan 7 menjawab 
permasalahan tujuan khusus 2, yaitu mengeksplorasi upaya perawat 
selama menjadi perawat rehabilitasi. Tema ke 9 dan 10 menjawab tujuan 
khusus yang ke 4, yaitu mengeksplorasi harapan perawat pada program 
terapi rehabilitasi. Selama menjalani perawatan rehabilitasi perawat 
menjumpai berbagai kesulitan karena perubahan kondisi fisik dan 
kejiwaan pasien, tetapi tetap berusaha dan berupaya melakukan 
penanganan yang terbaik pada pasien. Perawat melakukan perawatan 






Berdasarkan hasil penelitian saran yang direkomendasikan 
sebagai berikut 
6.2.1 Saran Bagi Pengelola Rehabilitasi 
Hasil penelitian menyatakan terdapat tema yaitu perawat merasa 
kesulitan memahami bio, psiko, sosial pasien saat rehabilitasi, sehingga 
hal ini perlu menjadi perhatian bagi pengelola klinik rehabilitasi untuk 
meningkatkan kemampuan perawat baik secara ilmu maupun praktik agar 
perawat mampu memberikan asuhan keperawatan dengan lebih baik lagi. 
Upaya peningkatan kemampuan perawat dapat dilakukan dengan cara 
memberikan kesempatan untuk mengikuti program pendidikan, pelatihan, 
seminar, ataupun kegiatan ilmiah lainnya. Pelatihan dapat berupa 
pelatihan komunikasi efektif dan asertif. 
6.2.1 Saran Instansi Pemerintah 
Perlu adanya kerjasama berbagai pihak dalam upaya 
penanggulangan penyalahgunaan NAPZA pada remaja. Salah satu 
bentuk kerjasama adalah adanya pembinaan berkelanjutan dari instansi 
pemerintah, dalam hal ini BNN ataupun RS Jiwa, bagi klinik rehabilitasi 
milik swasta, sehingga kualitas pelayanan, khususnya keperawatan, 
memiliki standar yang sama. 
6.2.1 Saran Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan 
Institusi pendidikan berperan dalam pengembangan ilmu dan 
praktik keperawatan. Hasil penelitian ini memberikan masukan bagi 
institusi pendidikan keperawatan untuk mengintegrasikan hasil penelitian 
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ke dalam kegiatan pembelajaran, khususnya pada mata kuliah 
keperawatan komunitas, keperawatan jiwa, dan keperawatan anak. Hasil 
penelitian juga dapat menjadi dasar bagi penelitian lain untuk 
mengembangkan intervensi keperawatan pada remaja dengan 
penyalahgunaan NAPZA, sehingga mampu mencegah kekambuhan. 
Penelitian terkait intervensi psikologis pada perawat NAPZA juga dapat 
dilakukan untuk mengurangi beban kerja dan tekan psikologis yang 
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Lampiran 1. Pedoman Wawancara 
Panduan Wawancara: 
Data Umum Responden: 
Inisial   : 
Nomer Urut:  : 
Jenis Kelamin  :  Laki-laki   Perempuan 
Usia   :  
     < 25 tahun 
25 – 35 tahun 
35 – 45  tahun 
> 45 tahun 
Tingkat Pendidikan :  
     D III Keperawatan 
     S1 Keperawatan 
Lokasi Wawancara : …………………………………….. 
Waktu Wawancara : …………………………………….. 
Hari/tanggal   : ……….......................................... 
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PEDOMAN WAWANCARA PENELITIAN 
“Pengalaman Perawat dalam Pemberian Program Terapi Rehabilitasi Remaja 
Pengguna NAPZA” 
  
Hari/tanggal  : .......................................... 
Partisipan  : .......................................... (kode) 
Pewawancara : Ns. Puguh Raharjo  
 
Pertanyaan dalam wawancara: 
1. Bagaimana perasaan anda ketika bertemu pertama kali dengan remaja 
pengguna Napza?  
2. Kenapa timbul perasaan tersebut? 
3. Apa yang anda lakukan untuk menyikapi perasaan tersebut?  
4. Dalam perawatan pasien, kan ada tahapan-tahapan seperti persiapan/ 
orientasi, kerja dan terminasi,  
5. Sebelum merawat remaja pengguna Napza, persiapan apa yang anda 
lakukan? Kenapa? 
6. Selanjutnya, pada fase kerja, bagaimana SOP penanganan remaja pengguna 
NAPZA? 
7. Bagaimana cara anda menggali masalah utama penyebab penggunaan 
Napza? 
8. Bagaimana dengan masalah yang dialami oleh remaja selama menggunakan 
NAPZA? 
9. Bagaimana pengalaman anda dalam berkomunikasi dengan remaja 
pengguna NAPZA? (Hambatan)  




11. Metode pendekatan apakah yang digunakan dalam penanganan remaja 
pengguna NAPZA? 
12. Hambatan apakah yang anda alami saat melaksanakan rehabilitasi melalui 
pendekatan sosial pengguna Napza? 
13. Bagaimana cara anda dalam melaksanakan tahap bina lanjut pengguna 
Napza? 
14. Apa alasan tahap bina lanjut dilaksanakan atau tidak? 
15. Bagaimana perasaan anda saat mengetahui pasien anda mengalami 
kekambuhan dan harus dirawat lagi? 
16. Bagaimana perasaan anda ketika remaja yang dirawat telah sembuh/ bebas 
dari belenggu NAPZA? 


















Lampiran 2. Lembar Penjelasan Penelitian 
PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN 
1. Saya Puguh Raharjo mahasiswa Pasca sarjana Jurusan Keperawatan 
Komunitas Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya dengan ini meminta 
Bapak/ibu/sdr untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang 
berjudul Pengalaman Perawat Dalam Pemberian Program Terapi 
Rehabilitasi Pada Remaja Pengguna Napza 
2. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengeksplorasi pengalaman perawat 
dalam pemberian program terapi rehabilitasi remaja pengguna NAPZA dapat 
memberi manfaat berupa pemahaman terhadap kendala yang dihadapi 
dalam pemberian terapi remaja pengguna narkoba di lapangan, sehingga 
bisa memperkecil kesenjangan teori dengan praktik lapangan. Secara 
praktis, penelitian ini akan memberikan semangat kepada perawat di rumah 
sakit dan memberikan bukti bahwa, ada keterikatan emosional antara pihak 
akademisi dengan praktisi klinis. Dengan adanya sharing informasi, petugas 
kesehatan dilapangan akan merasa dihargai serta diperhatikan. Bagi 
pengelola panti, penelitian ini akan memberikan wacana dalam membuat 
kebijakan terutama bagi petugas yang berperan serta memberikan dukungan 
dan fasilitas, untuk meningkatan kualitas layanan panti. 
3. Penelitian ini akan berlangsung selama 1 Bulan dengan bahan penelitian 
berupa hasil pengalaman kerja perawat dalam pemberian program terapi 
rehabilitasi remaja pengguna NAPZA yang akan diambil dengan cara 
wawancara mendalam. 
4. Keuntungan yang Bapak/ibu/sdr peroleh dengan keikutsertaan Bapak/ibu/sdr 
adalah adanya media untuk berbagi pengalaman yang akan membuat 
keterikatan antara Pendidikan dan pelayanan semakin erat dan bisa 
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menyamakan persepsi dalam penanganan kasus di rumah sakit (pusat 
rehabilitasi). 
Manfaat langsung yang Bapak/ibu/sdr peroleh adanya kenang-kenangan 
berupa kain batik. Manfaat tidak langsung yang dapat diperoleh memberikan 
semangat kepada perawat di rumah sakit dan memberikan bukti bahwa, ada 
keterikatan emosional antara pihak akademisi dengan praktisi klinis. Dengan 
adanya sharing informasi, petugas kesehatan dilapangan akan merasa 
dihargai serta diperhatikan. Bagi pengelola panti, penelitian ini akan 
memberikan wacana dalam membuat kebijakan terutama bagi petugas yang 
berperan serta memberikan dukungan dan fasilitas, untuk meningkatan 
kualitas layanan panti. 
5. Ketidaknyamanan/ resiko yang mungkin muncul yaitu sangat minimal oleh 
karena tidak adanya hal-hal yang berpotensi merugikan responden 
6. Pada penelitian ini, prosedur pemilihan subjek yaitu perawat yang pernah 
menangani kasus NAPZA pada remaja. Mengingat Bapak/ibu/sdr memenuhi 
kriteria tersebut, maka peneliti meminta kesediaan Bapak/ibu/sdr untuk 
mengikuti penelitian ini setelah penjelasan peneletian ini diberikan.  
7. Prosedur pengambilan sampel adalah dengan wawancara mendalam sesuai 
waktu yang disepakati, cara ini mungkin menyebabkan waktu terbuang saat 
wawancara tetapi Bapak/ibu/sdr tidak perlu kuatir karena wawancara akan 
dilakukan dalam waktu kurang dari 1 jam sesuai dengan kesepakatan/ waktu 
luang responden. 
8. Setelah Bapak/ibu/sdr menyatakan kesediaan berpartisipasi dalam penelitian 
ini, maka peneliti memastikan Bapak/ibu/sdr dalam keadaan sehat 
9. Sebelum wawancara, peneliti akan menerangkan cara mengisi kuesioner 
kepada Bapak/ibu/sdr, selama 1 jam, dengan cara wawancara mendalam, 
89 
 
sesuai dengan pengalaman yang Bapak/ibu/sdr alami dengan menggunakan 
alat perekam. 
10. Sebelum wawancara, peneliti akan memberikan penjelasan mengenai tujuan 
dari penelitian ini, hal-hal yang akan ditanyakan selama wawancara 
mendalam serta manfaat dilakukannya penelitian. 
11. Selama wawancara, diperkenankan bagi Bapak/ibu/sdr untuk menanyakan 
apabila ada yang belum dipahami dari pertanyaan yang diajukan. 
12. Setelah wawancara, Bapak/ibu/sdr dapat melakukan tukar pengalaman dan 
tanya jawab dengan peneliti seputar pengalaman kerja di dunia keperawatan 
baik konteks pelayanan maupun konteks Pendidikan keperawatan. 
13. Bapak/ibu/sdr dapat memberikan umpan balik dan saran pada peneliti terkait 
dengan proses pengambilan data dengan wawancara baik selama maupun 
setelah proses wawancara secara langsung pada peneliti. 
14. Peneliti akan memberikan waktu satu hari pada Bapak/ibu/sdr untuk 
menyatakan dapat berpartisipasi / tidak dalam penelitian ini secara sukarela, 
sehari sebelum wawancara. 
15. Jika Bapak/ibu/sdr menyatakan bersedia menjadi responden namun disaat 
penelitian berlangsung anda ingin berhenti, maka Bapak/ibu/sdr dapat 
menyatakan mengundurkan diri atau tidak melanjutkan ikut dalam penelitian 
ini. Tidak akan ada sanksi yang diberikan kepada Bapak/ibu/sdr terkait hal 
ini. 
16. Nama dan jati diri Bapak/ibu/sdr akan tetap dirahasiakan, sehingga 
diharapkan Bapak/ibu/sdr tidak merasa khawatir dan dapat mengisi kuisioner 
sesuai kenyataan dan pengalaman Bapak/ibu/sdr yang sebenarnya. 
17. Jika Bapak/ibu/sdr merasakan ketidaknyamanan atau dampak karena 
mengikuti penelitian ini, maka Bapak/ibu/sdr dapat menghubungi peneliti 
yaitu Puguh Raharjo dengan no HP. 0812-3314-4933 
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18. Perlu Bapak/ibu/sdr ketahui bahwa penelitian ini telah mendapatkan 
persetujuan kelaikan etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas 
Kedokteran Universitas Brawijaya Malang, sehingga Bapak/ibu/sdr tidak 
perlu khawatir karena penelitian ini akan dijalankan dengan menerapkan 
prinsip etik penelitian yang berlaku. 
19. Hasil penelitian ini kelak akan dipublikasikan namun tidak terdapat identitas 
Bapak/ibu/sdr dalam publikasi tersebut sesuai dengan prinsip etik yang 
diterapkan. 
20. Peneliti akan bertanggung jawab secara penuh terhadap kerahasiaan data 
yang Bapak/ibu/sdr berikan dengan menyimpan data hasil penelitian yang 
hanya dapat diakses oleh peneliti 
21. Jika Bapak/ibu/sdr bersedia menjadi partisipan penelitian ini, maka 
Bapak/ibu/sdr akan mendapatkan kompensasi berupa uang transport 
sebanyak Rp. 50.000,00 















Lampiran 3. Lembar Pernyataan Kesediaan Sebagai Partisipan 
SURAT PERNYATAAN BERSEDIA MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 
(INFORMED CONSENT) 
 
No. Kode partisipan……….(diisi oleh peneliti) 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 
Nama  :…………………………………………………………….. 
Umur  :……………………………………………………………. 
Alamat  :…………………………………………………………….. 
No HP  : 
Setelah membaca dan mendengarkan penjelasan dari peneliti, maka saya 
menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan oleh 
Puguh Raharjo Mahasiswa Keperawatan Universitan Brawijaya dengan judul 
penelitian : “Pengalaman Perawat Dalam Pemberian Program Terapi Rehabilitasi 
Pada Remaja Pengguna Napza “ Saya mengerti dan memahami bahwa 
penelitian ini menjunjung tinggi hak-hak saya sebagai informan. 
Menandatangani surat persetujuan ini, berarti saya telah menyatakan untuk 
bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini tanpa ada paksaan dari siapapun dan 
bersifat sukarela. Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dapat 
dipergunakan sebagaimana mestinya.  
 
      Malang,               2021 
      Peneliti     Responden, 
 










































































































































































Lampiran 10. Transkrip 
TRANSKIP VERBATIM 
“Pengalaman Perawat dalam Pemberian Program Terapi Rehabilitasi Remaja Pengguna NAPZA” 
Pewawancara  : Puguh Raharjo  
Partisipan (kode) : P2  
Transkip Verabatin 
A : peneliti 
P : partisipan 
A Assalamualaikum warahmatuullah hiwabarakatu  
P2-1 Walaikum sallam warahmatullah hiwabarakatu 
A 
Selamat malam, pak andri mohon ijin saya memperkenalkan diri dulu nggeh pak andri nama saya puguh raharjo saya 
mahasiswa magister keperawatan universitas brawijaya , sesuai kesepakatan saya mohon ijin disini saya ingin melakukan 
wawancara mengenai “pengalaman perawat dalam pemberian program terapi rehabilitasi remaja pengguna napza” e disini 
nanti saya akan melibatan bapak , mohon ijin saya rekam nggeh  
P2-2 Enggeh  
A 
Ee sebelum saya melakukan wawancara , saya mohon ijin bapak untuk membaca kesediaan menjadi responden ini pak , jika 
nanti bapak bersedia boleh melakukan tanda tangan dibawah dikolom responden itu pak  
P2-3 Langsung tanda tangan  
A 




P2-4 Iya siap  
A 
Ini saya simpan sebagai bukti dokumentasi saya pak, maturnuwun ( terimakasih ), mungkin bisa saya langsung lanjut ke 
pertanyaan untuk biodata dulu bapak mohon ijin , usia pak andri berapa nggeh pak  
P2-5 37  
A Pendidikan terakir pak  
P2-6 D3 Keperawatan  
A 
Terimakasih pak mungkin saya lanjut ke beberapa pertanyaan nggeh pak, mungkin yang pertama kita , saya hanya ingin 
menggali pengalaman bapak yang menangani remaja pengguna napza.  
A Mungkin yang pertama bagaimana perasaan mas andre saat pertamakali bertemu dengan remaja pengguna napsa 
P2-7 Pertama kali untuk 
A Pertamakali berteng remaja pengguna napsa , perasaanya bagaimana pak  
P2-8 
Yang pertama sih hibah ya kasian terutama pada anak anak remaja , yang kedua yaitu yang saya rasakan selain hibah itu tadi 
sedikit sedih jadi ada sedikit terbawa ke sedih kok bisa seperti ini , ini yang salah dari mana intinya itu yang saya rasakan  
pertama kali . 
A  
Kok bisa seperti ini anak anak remaja sekarang seperti ini semakin banyak lagi , e kalo saya boleh tau kenapa timbul perasaan 
seperti itu pak e hibah atau kecewa bagaimana 
P2-9 
Yang membuat mungkin ya yang membuat saya sdih atau kecewa gak menutup kemungkinan nanti kembali ke diri saya 
pribadi kebetulan e saya punya generasi artinya punya anak apakah saya nanti atau anak saya nanti bisa keluar dari hal 
seperti ini yaitu yang membuat saya sedih mudah mudahan nanti saya tetep bisa mbimbing anak saya jangan sampai terjadi 




Eem mungkin untuk yang selanjtnya , ee apa yang bapak lakukan untuk menyikapi perasaan tersebut  intinya apa yang 
dilakukan oleh bapak untuk menyikapi perasaan yang   
P2-10 
Terutama yang saya lakukan atau yang saya sikapi untuk perasaan saya yang kurang enak atau kurang nyaman atau sedih , 
kembali lagi kepada profesi kita , kembali lagi pada profesi kita ini adalah tugas saya ini adalah profesi kita saya gak boleh 
harus terbawa apalagi sampai seperti itu, itu kan hanya kesan pertama selanjutnya kita harus kembali ke profesi saya harus 
bisa menangani  saya harus bisa memotivasi mereka kita harus bisa memberi terapi terutama yang dilakukan adalah BHSP 
yaitu setelah dilakukan BHSP yaitu digali permaslahanya dimana kok bisa seperti ini apakah ada broken home atau faktor 
factor yang lain lingkungan atau pergaulan  
A 
Emm iya , mungkin saya lanjutkan e dalam perawatan pasien kana da tahapan tahapan persiapan tahapan terminasi itu 
bagaimana pak menurut pengalaman bapak disini pak tahapan awal itu ada persiapan seperti apa  
P2-11 Tahapan awal seperti biasa sih , e ada pasien tentunya kalo … disaat ini ya di masa pandemic ya… 
A Iya iya  
P2-12 
Terutama yang kita antisipasi adalah itu tadi pandemi yang kita alami terutama civid ya tentunya skrening, skrening dulu ketika 
skrening itu lolos baru bisa rehab di sini setelah itu tahap tahapnya biasanya kalo disini ada program detoks, detok pun itu kita 
konsultasi ke dokter seprti itu , tapi sebelum kita konsultasi ke dokter kita harus gali dulu disitu ada anamneses ada 
anamneses disitu , berapa lama terus yang di pakai apa aja … itu heheh gitu sih … 
A  
Eee untuk lanjutanya sebelum merawat remaja pengguna napza persiapan apa pak yang dilakukan untuk kususnya pada 
remaja pengguna napza, tadi kan sudah ada penjelasan e skrining trus detoks adakah persiapan lain  
P2-13 
Saya rasa kalo persiapan lainya ee gak ada ya selain itu mungkin tambahan e bukan tambahan kebutuhan sih sebenarnya itu 
cek lab dulu jadi hasilnya apa nanti positifnya apa pakai apa yang harus kita ketahui … 
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A Ooo untuk menentukan terapinya bagaimana  
P2-14 Nah…Untuk terapi selanjutka seperti apa kita kan harus mengacu pada hasil labnya dulu  
A 
Enggeh selanjutnya bagaimana SOP penanganan remaja pengguna napza di sini sendri pak di HMC ini pak kan ada SOP 
pasti 
P2-15 
Kalo SOPnya si standarnya mudah saja sebenarnya gak terlalu ribet terutama ya skrening itu tadi , setalah itu tentunya ada 
pemeriksaan berkala terus habis itu detoks ya detok itu setelah detok yaitu terapi habis itu ada namanya konseling  
A Konseling sama psikolognya … 
P2-16 Hek e sama psikolognya  
A 
Untuk yang selanjutnya , bagaimana cara pak andre untuk menggali maslah utama penyebab pengguna napza pada remaja , 
emm untuk menggali kliennya  
P2-17 
Terutama ya kita BHSP dulu ya kita bina hubungan saling percaya dengan pasien e pelan pelan tentunya tidak kita bisa 
selesei satu dua hari untuk menggali itu butuh waktu paling tidak satu minggu lebih , intinya ya harus kita bina hubungan sal ing 
percaya , ketika rasa saling percaya itu terjalin antara pasien dengan perawat disitu kita kita bisa menggali … 
A 
Untuk yang selanjutnya , bagaimana untuk masalah yang di alami oleh remaja selama menggunakan napza , e maksudnya 
disini ….yang di alami… 
P2-18 Dari psikis atau mentalnya ? 
A Nah itu termasuk disitu itu dari psikisnya mentalnya itu bagaimana pak  
P2-19 
Kalo dari psikisnya itu cenderung apa ya kurang biasanya kurang ter arah anak anak seperti itu, kalo secara mental secara 
mental rata rata banyak yang kurang baik artinya kurang baik itu apa ya kalo dikeperawtan itu kana da kebutuhan dasar 
mereka sendiri mulai dari situ sampai kebutuhan kebutuhan yang lain itu tidak ter arah sudah gak bagus itu rata rata ya 
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contohnya kayak males cenderung semuanya sendiri terus etikanya gak bagus rata rata seperti itu … 
A  Banyak penurunan ya dari fungsi normalnya pak nggeh  
P2-20 Enggeh  
A 
Eee mungkin bagaimana pengalam pak andre dalam berkomunikasi pada remaja pengguna napza , maksuda itu adakah 
hambatan disitu pak … 
P2-21 
Kalo hambatan selama saya disini insya allah gak ada ya , gak ada hambatan yang memang sulit gitu ya intinya cuman itu aja 
kepercayaan di antara kita jadi kita harus tetep kembali lagi pada jobdis kita kita harus tetep ramah senyum itu yang membuat 
kita bisa bekerja kalo itu gak ada intinya gak bakalan bisa … 
A  Jadi kita gak bisa sewenang wenang  
P2-22 Iya iya hek eh 
A 
Mungkin yang selanjutnya metode pendekatan apakah yang dilakukan dalam penanganan remaja pengguna napza, kan 
biasanya ada e apa biasanya metode dari segi agama atau apa utuk pendekatan pendekatan kepada pasienya … 
P2-23 
Emm kalo disini biasanya ada bidang sendiri ya ada di bidang atau kegiatan ada olah raga kalo saya , bias any tenis meja atau  
yang lainya lah atau main catur yang lebih spesifik gitu itu kalo saya pribadi kalo temen temen yang lain ya ada ada teknik 
sendiri lah  
A Beda beda nggeh  
P2-24 Hek em beda beda 
A 
Selanjutnya hambatan apakah yang di alami saat melaksanakan rehabilitasi pendekatan sosial saat menanggan remaja 
pengguna napza…adakah hambatanya  




P2-26 Jadi penggalian data ya ng kita dapat itu tidak akurat itu sering bohong itu aja  
A Brati pintar berkelit hehehe 
P2-27 Hek eh ber belit belit itu aja  
A 
Mungkin bagaimana cara pak andre dalam melaksankan tahap bina lanjut pengguna napza, tahapan lanjutan setelah mereka 
keluar dari sini pak … 
P2-28 Tahapan lanjut setelah ? …rehap setelah keluar … biasanya ada rawat jalan ada konselornya itu ada bimbingan sendiri  
A Itu nanti biasanya dari kita atau dari … 
P2-29 
Ada bagian tersendiri jadi kan kita dikeperawatan kan kita merarawat ada terapisnya disini disitu yang membantu konselornya 
sendiri gitu… 
A 
Ok yang selanjutnya bagaimana perasaan mas andre saat mengetahui pasien anda mengalami ke kambuhan dan harus 
dirawat lagi…perasaanya bapak bagaimana 
P2-30 
Kembali lagi ke pertanyaan yang petama tadi tentunya ya kecewa sudah kita motivasi sebelum keluar dari sini ya sudah kita 
peringatkan tapi kembali lagi disitu ya sedih …  
A  Karena kembali lagi dengan masalah yang sama , jadi sebagai seorang perawat merasa gimana ya ada yang kurang  
P2-31 Hek eh… 
A 
Untuk yang selanjutnya bagaimana perasaan pak andre ketika pasien yang dirawat itu telah sembuh dan bebas dari belenggu 
atau pengunaan napza… bagaimana perasaanya pak ? 
P2-32 
Kalo itu saya sangat bahagia saya sangat bersyukur sekali jadi apa yang saya sampaikan apa yang saya motivasikan disini 
bersama temen temen disini itu suatu hal yang luar biasa ya jika pasien saya lepas dari penggunaan napza tadi … 
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A Ada kebanggan sendiri pak ya selaku kita sebagai seorang perawat …( partisipan mengganggukan kepala )  
P2-33 Mengangguk agukan kepala …. 
A 
Untuk pertanyaan yang terakir  mungkin apa yang memotivasi pak andre bekerja di tempat rehabilitasi , yang memotivasi apa 
pak ? 
P2-34 
Tentunya kalo motivasi , kembali lagi banyaknya generasi yang kurang kurang ter arah ya terutama jaman sekarang 
pendidikan pergaulan yang membuat saya tertarik , trus banyaknya anak anak yang kurang ter urus kalo saya lihat ya , jadi 
banyak orang tuanya yang sibuk ini ini sampai anaknya gak ter urus di situ mungki jadi anak anak itu jadi jadi gak ter arah gak 
ada pendidikan dari orang tua jadi pelampiasanya ke napza tadi jadi punya generasi yang rusak jadi disitu yang membuat 
motivasinya … 
A 
Iya … sementara ini saya cukupkan dulu untuk wawancara ini pak jika di ijinkan nanti jika ada beberapa yang perlu saya 
tanyakan lagi atau data yang kurang saya mohon ijin untuk bertemu kembali jika ada yang kurang yang ingin saya tanyakan 
lagi pak  
P2-35 Monggo monggo ( iya iya ) silakan  
A Bersedia pak nggeh hahaha ….. 
P2-36 Bersedia hahah…. 
A Saya terimakasih banyak pak andre saya mohon maaf mengganggu waktunya  
P2-37 Sama sama ….hehehe 
A Mungkin dapat saya akiri assallamuallaikum warrahmatullah hiwabarakatu …. 





Lampiran 11. Analisa Data 
No Tujuan khusus 
Partisipan 
Kata Kunci Field Note 
Refleksi 




















V           Kalo perasaan sih ya kita apa ya 
kebanyakan pasien itu ya rata rata di 
usia produktif  e kayak menemukan e 
kayak kebanyakan narkoba itu ya kayak 
merasa apa ya e kayak merasanya itu 
heran gitu pergaulanya seperti itu 
"Produktif" dalam 




























          V Sebenarnya yang pertama ketika saya 
bertemu dengan pengguna napza 
terutama di usia remaja e yang saya 
rasakan adalah sedikit sedikit apa ya 
mas ada ya ternyata pengguna napza 
di usia remaja e jadi perasaanya 
sedikit apa ya waooo gitu aja mas… 
berhubung bekerja disini akirnya 








NAPZA di usia 
remaja 
  V         Yang pertama sih iba ya kasian 
terutama pada anak anak remaja , yang 
kedua yaitu yang saya rasakan selain iba 
itu tadi sedikit sedih jadi ada sedikit 
terbawa ke sedih kok bisa seperti ini , ini 
yang salah dari mana intinya itu yang 
saya rasakan pertama kali . 











    V       Perasaan saya emm mengenai remaja 
saat ini untuk penyalagunaan atau zat zat 
terlarang ya sungguh sedih ya karena 
ya tidak ada manfaat sama sekali 
penggunaan narkoba atau zat zat 
seperti itu . 









    
  
V     Ya tentunya merasa prihatin ya , 
prihatin dengan eee remaja remaja yang 
punya riwayat napza karena akan 
mempengaruhi masa depanya terutama 
untuk generasi muda ini kan sebagai 
generasi penerus tentunya harus e bersih 
dari pengaruh narkotika apa napza itu 
ya merasa perihatin lah 
"prihatin" Menurut 
KBBI: bersedih hati, 






    V       Perasaanya ya heheheh menyayangkan 
ya ya gimana ya sedih gitu melihatnya 
kita sudah berusaha sekuat tenaga 
sekuat kemampuan kita memberikan 
pengobatan dan terapi setelah sebulan 
atau dua bulan mereka kembali lagi 
hehehe . 








      V     kenapa sampai menggunakan lagi apa 
ada yang salah dari program yang kita 
berikan selama dirawat atau ada 
pencetus lain apa mungkin dirumah 
kurang perhatianya atau gimana , ya 
prihatin la heheh …. 





















V           nah kalo kalo apa ya masuk satu kali dua 
kali sampai tiga kali itu sing gak boleh , 
kalo satu kali kita rawat trus sembuh 
itu keberhasilan buat kita 

















      v     Ya kalo itu sih kita ikut senang jugak 
kita iku e apa e merasa senang karena 
mungkin apa yang kita berikan 









perawatan selama di HMC ( hayunanto 
Medikal center ) mungkin banyak bisa 
membantu dan dapat memberikan 
pengetahuan , ya merasa kerja kita 
selama menangani pasien tersebut 





        v   Seneng apa yang telah dilakukan 
disini berhasil, ada yang sampai inbox 
facebook bilang mas aku sekarang sudh 
gini gini itu seneng banget rasanya mas 
, ada yang bilang kalo ke malang ngajak 
ngopi ngopi bareng ,bahkan sampai ada 
yang berkeluarga menikah itu rasanya 
seneng banget …. 
  
  V         Kalo itu saya sangat bahagia saya 
sangat bersyukur sekali jadi apa yang 
saya sampaikan apa yang saya 
motivasikan disini bersama temen temen 
disini itu suatu hal yang luar biasa ya jika 
pasien saya lepas dari penggunaan 
napza tadi … 





    V       Perasaan saya ketika melihat pasien 
seperti itu ya ya mereka sebenarnya bisa 
melaluinya , ya perasaan saya senang 
terus ada kebanggan tersendiri lah 








          v Satu kata sih mas … eh dua kata seneng 
banget itu berarti program kita e 
rehabilitasi kita berjalan dengan yang kita 
harapkan seperti itu … Menjadi 
kebanggan ya … untuk kita selaku 
perawatan nggeh … 



























V           Bangga banget , tapi kalo udah satu kali 
nantik dua kali masih tetep tiga kali itu 
merasanya perawat kan tidak berhasil 
lah dengan rehab ini , yaitu tantangan 
sih tantangan buat kita perawat 
gimana sih untuk merubah anak ini gitu 
aja sih ,tantangan gitu 






















    V       Hehehehe pasien berulang ( sambil 
ketawa ) kita cuman menyayangkan 
saja ya kenapa kok kembali lagi , apa 
belum cukup yang kemaren seteah kita 
beri penjelasan seperti itu kadang 
mereka ya tadi meremehkan itu lo kita 
kasih gambaran lagi jadi pasien kita disini 
ada yang pasien mental yang karena 
obat obatan kita kembalikan kesitu kita 
beri contoh seperti itu , ini seperti ini ya 
seperti itu nanti … 




program terapi  
          v Sebenarnya jika mengetahui hal tersebut 
saya menyayangkan hal itu kenapa 
bisa terjadi tapi saya juga tidak bisa 
menyalahkan si pihak klien jugak mas 
terkadang mereka melakukan hal 
tersebut pasti ada pemicunya misal tidak 
dapat dukungan dari pihak keluarga tidak 
mendapat dukungan dari teman 
sebayanya ataupun tidak mendapat 
dukungan dari pihak pihak yang lain 
maka dari itu ya kecewa pasti 
  Menyayangka




  V         Kembali lagi ke pertanyaan yang petama 
tadi tentunya ya kecewa sudah kita 
motivasi sebelum keluar dari sini ya 
sudah kita peringatkan tapi kembali 
lagi disitu ya sedih … 










      v     merasa gimana ya kenapa kok sampe   Kecewa 
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bisa menggunakan lagi , e gimana ya 
ada rasa sedikit kecewa lah kita 
sebagai perawat yang menangani 
selama ini kayak terkesan kenapa 




        v   Kalo itu sangat kecewa ya mas karena 
saat di dalam mereka bilang wes 
kapok saya tidak akan memakai lagi 
tapi to ternyata mereka juga tetep 
makai hehehe , itu yang bikin kecewa 
apalagi sampai mereka dirumah ngamuk 
ngamuk sampai kita datang lagi kerumah 
ya gitulah….janji sudah gak pakai lagi 
tapi tetep makai … Kecewa pasti … 




























V           Hek e ada yang suka perawat itu suka ke 
igd e ruang apa ya rumah sakit umum lah 
e ada yang juga ke jiwa , soalnya kalo 
saya itu ada tantangan sendiri apa ya 
e dibilang seni ya suka ngobrol ya 
ngobrol sih ( sambil ketawa ) hahahhaa 
karena apa yow karena kalo jiwa sama 
napza kan campur dengan psikologi 
kan 























(Tema 4)           V Balik lagi ke pation mas, pation saya 
Alhamdulillah kecemplung nya di jiwa 
jadi semakin kesini semakin 
menyelami jiwa ilmu jiwa akirnya yaitu 
yang membuat saya untuk termotivasi 
merawat klien dengan ataupun yang 
beresiki bahkan gangguan kearah 









V           Kita mengetahui dengan tingkah lakunya 
mereka seperti apa kita belajar ya terus 
menggali setiap hari kalo tentang 
penyakit kan e diabet oh itu gitu kita uda 
ada rumusnya masing masing kalo 












tingkah laku atau apakan ada sih 
psikologi seperti itu kan kita harus 
belajar belajar itu aku sukanya seperti 
itu sih sukanya seperti itu motivasi 






    V       Motivasi saya untuk bekerja disini 
sebenarnya selain memeperdalam 
pengetahuan tentang napza itu apa 
terus bahayanya seperti apa kita juga 
bisa mengaplikasikan ke masyarakat 
atau keluarga jadi kita tau zat zat seperti 
ini itu memang dilarang jangan sampai 
anak cucu keluarga atau masyarakat 
terjerumus . 















  V         Tentunya kalo motivasi , kembali lagi 
banyaknya generasi yang kurang kurang 
ter arah ya terutama jaman sekarang 
pendidikan pergaulan yang membuat 
saya tertarik , trus banyaknya anak 
anak yang kurang ter urus kalo saya 
lihat ya , jadi banyak orang tuanya yang 
sibuk ini ini sampai anaknya gak ter urus 
di situ mungki jadi anak anak itu jadi jadi 
gak ter arah gak ada pendidikan dari 
orang tua jadi pelampiasanya ke 
napza tadi jadi punya generasi yang 























    V       Selama ini kan tidak banyak perawat 
yang mengetahui dan jarang memilih 
tempat rehabilitasi dalam 
bekerja…Hanya orang orang yang 






terpanggil jiwanya ya heheheh…. perawat di 
rehabilitasi 
NAPZA 
      v     Owww ya itu sesuai dengan apa ya 
pendidikan kita juga sebagai perawat 
tentunya ya, ingin memberikan 
pengabdian kita sesuai panggilan 
karena tidak banyak yang mengetahui 
tentang panti rehab dan pekerjaan 
perawat rehabilitasi ini sendiri , karena 
menurut saya sih enak aja dan beda 
dengan perawat perawat lainya , 
gimana ya ada tantangan tersendiri 
menurut saya. 














        v   E karena kan semakin lama pengguna 
napza kan semakin banyak mas 
bukanya semakin berkurang tapi semakin 
banyak yaitu yang memotivasi saya biar 
saya dapat mengabdikan diri dan 
dapat memberikan penanganan, 
apalagi sekarang bukan hanya orang 
dewasa aja yang makai bahkan anak 
anak dibawah umur itu sudah ada yang 
makai , takutnya kalo dari kecil mereka 
sudah makai mental mereka jelas 
terganggu dan itu yang paling kasian... 
Iya …ingin berguna .. 















No Tujuan khusus 
Partisipan 
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V           Pertama masuk kita harus 
menggalinya dia itu makai apa terus 
misal kayak sabu sabu terus terakir 
makainya kapan trus lamanya begitu 


























  V         detok pun itu kita konsultasi ke dokter 
seperti itu , tapi sebelum kita konsultasi 
ke dokter kita harus gali dulu disitu 
ada anamneses ada anamneses 
disitu , berapa lama terus yang di 
pakai apa aja … itu heheh gitu sih 
  
    V       Untuk persiapan awal biasanya untuk 
pasien seperti itu kita ada namya 
assessment awal semua kita gali kita 
korek latar blakang dia itu memakai 
obat obatan terlarang itu apa dan ee 
dibuat apa gitu maksudnya kan banyak 
sekali pasien seperti itu yang alasanya 
dengan untuk menunjang kerja dan 
sebagainya tapi padahal efek efek 




          V Oke untuk tahap persiapan biasanya 
kita BHSP itu pasti yang pertama itu 
komunikasi kemudian setelah masuk 
BHSP pasien udah percaya kepada kita 
sebagai tenaga kesehatan kemudian 
kita masuk ke fase orientasi di fase 
orientasi itu sendiri itu biasanya kita 
melakukan anamnesis nah dilakukan 
anamnesis biasanya berupa 
pemeriksaan fisik ataupun pemeriksaan 
pemeriksaan yang lainya , kemudian di 
fase kerja sendiri kita indepkan 
mendalam seperti misalnya pernah 
riwayat pengguna napzanya berapa 
bulan berapa hari ataupun berapa tahun 
seperti itu kemudian di fase 
terminasinya kita sedikit 
mengedukasi sebelum masuk ke area 
tempat rehabilitasi yang sesungguhnya 
seperti itu … 









  V         Terutama yang kita antisipasi adalah itu 
tadi pandemi yang kita alami terutama 
covid ya tentunya skrening, skrening 
dulu ketika skrening itu lolos baru 
bisa rehab di sini setelah itu tahap 
tahapnya biasanya kalo disini ada 























      V     Persiapan kusus … kalo misalnya 
pasien baru tentunya ada skreaning 
yang kita lakukan terutama untuk masa 
sekarang ini pandemic covid ini 




dilakukan pemeriksaan swab 
kemudian ya tentunya pemeriksaan 
fisik juga kemudian selanjutnya e kita 
konsulkan juga ke dokter untuk terapi 
obat selanjutnya 
  V         Kalo SOPnya si standarnya mudah saja 
sebenarnya gak terlalu ribet terutama ya 
skrening itu tadi , setalah itu tentunya 
ada pemeriksaan berkala terus habis 
itu detoks ya detok itu setelah detok 
yaitu terapi habis itu ada namanya 
konseling 












      V     Persiapan untuk pasien yang di didalam 
ya terutama itu ya paling kita persiapkan 
e untuk terapi, terapi ada petugasnya 
sendiri disitu, biasanya di awal kita 
skreaning lalu kita kaji di awal seperti 
biasa, lalu kita konsultasikan ke 
masing masing bagianya pertama 
dokter dan di awal biasanya 
diberikan terapi detoks  





    V       Persiapan kusus … saya kira e apa ya 
sepertinya sama saja gak ada sama 
saja , kami mengacu pada AP dokter 
juga iya dan tadi yang assessment 
juga kira kira seperti itu . 
AP dokter : Atas 
Perintah Dokter 
  V         Saya rasa kalo persiapan lainya ee gak 
ada ya selain itu mungkin tambahan e 
bukan tambahan kebutuhan sih 
sebenarnya itu cek lab dulu jadi 
hasilnya apa nanti positifnya apa 
pakai apa yang harus kita ketahui … 
Nah…Untuk terapi selanjutnya seperti 
apa kita kan harus mengacu pada 
hasil labnya dulu 





        V   Jadi ketika mereka datang saya yang 
menerima jadi kan nanti operan sama 
bagian penyidik atau bagian 








kepolisian disamping mengisi form 
surat serah terima setelah itu di 
anamneses di ruangan , kebetulan 
yang anam nese saya sama mas bagus 
juga dan pak aan , terus habis itu di 
brifing dulu… terus nanti juga di 
skreaning jadi kita cek bawakannya 
jadi ada yang berbahaya atau enggak 
atau ada yang diperlukan atau 
enggak.... setelah itu masuk nanti 
akan dijelaskan apa aja yang akan 
dilakukan di dalam , seperti terapi 





































V           keras pun kita tidak bisa pasien napza 
kita harus yak apa ya sama sama 
sadar kita omongan secara haluslah 
tidaknya . kalo hambatan hambatan 
seperti gak mau ya udah, kalau nggak 
mau kita gak maksa 

































  V         jadi kita harus tetep kembali lagi pada 
jobdis kita kita harus tetep ramah 
senyum itu yang membuat kita bisa 
bekerja kalo itu gak ada intinya gak 
bakalan bisa … 
  
      v     Ya tentunya kita bisa menjadi ini e 
sebagai tenaga kesehatan tentunya 
bisa membantu supaya e minimal 
bisa kalo yang sudah kecanduan napza 
kita bisa membantu meringankan beban 
mereka minimal kita ajak bicara dari 
hati ke hati apa keluhan keluhanya 
itu kenapa bisa terjadi dari situ 
minimal kita bisa meringankan. 









      v     E yang pertama ya kita bicara , e 
maksudnya kita komunikasi dengan 
pasien itu sendiri komunikasi inter 
Interpersonal = 
komunikasi 






personal kita pendekatan secara 
individu jadi kita gali kita tanyakan 
keluhanya apa kenapa bisa terjadi 
sampai masuk ke napza ini , untuk 
komunikasi atau pendekatan ini 
biasanya memakan waktu kita tidak 
langsung bisa dekat ya sedikit 
membutuhkan waktulah, disini kita 
harus benar benar trus dengan pasien 
… 
orang atau lebih interpersonal 
        v   Kalo untuk mengatasi masalah tersebut 
sih biasanya kita e bina hubungan 
saling percaya itu sangat penting , 
jadi awal masuk itu kita ngobrol terus 
kita jelas itu tadi fungsi kita disini itu apa 
( hem batuk ) terus kadang mereka 
nonton tv terus mereka duduk duduk 
sampingnya ngobrol ngobrol seperti itu 
dan kalo mereka suka game kita 
ngobrol tentang game dulu jadi untuk 
pancingan dulu jadi nanti semakin 
dalam semakin dalam pasti mereka 
akan terbuka .. 











          v misalnya apakah mengaalami 
gangguan keluhan untuk tidur ya seperti 
, ya intinya kita harus bisa BHSP 
dengan baik dan disitupun kita 
jarang langsung mendapatkan 
masalah utama kenapa mereka 
menggunakan dan sebainya tergantung 
kitanya juga mas … karena pasien 




V           Yang terpenting kita udah edukasi ke 
pasienya detonya seperti apa kalo 
semisal pasien tidak mau kita ndak 























        v   kita jelaskan posisi kita kita disini 
adalah perawat yang akan merawat 
kalian jadi apa yang kalian omongkan 
ini gak ada hubunganya sama polisi 
ini rahasia kita berdua yang tau 
hanya kita jadi biar dia ngomong jujur 
apa apa adanya …jadi nanti setelah kita 
gali gali pertama mereka pasti akan 
bohong, jadi harus pinter pinternya 
kita bolak balikan kata kata sampek 
mereka ngomong jujur apa adanya 
seperti itu… 















    V       Iya begitu itu kita KIE beri penjelasan 
seperti ini seperti ini , fungsi detok 
akirnya dengan terpaksa ya mereka 












        v   Kalo menolak itu ada cumakan di 
awalkan sudah kita brifing bahwa nanti 
didalam akan di detoks diberi obat dan 
lain lain … kalo misalnya nolak aku 
gak mau gini gini kita jelaskan fungsi 
detoks itu untuk apa baru mereka 
mau … Iya itu nanti pas mereka 
bersedia pasti dicepetkan hahaha 
  
        v   Untuk menyikapinya ya untuk makan 
kita antar makananya sampai masuk 
ke kamar makananya sambil kita ajak 
ngobrol ngobrol kita pancing kita 
Tanya kenapa gak mau keluar kadang 












ada yang ngomong saya takut ada 
pasien gila atau apa kadang mereka 
juga ada yang masih syok , ada yang 
tanya aku ditaru sini kenapa jadi kita 
pancing dengan mengantar makanan 
sampai ke kamar minum obat kita 
antar , dan ketika ganti infus atau apa 
kita ajak ngobrol biar mereka nyaman 
dulu kalo udah nyaman kita tarik kita 
ajari untuk keluar nonton tv main 







          v Saya selalu menerapkan teorinya … 
heheh ngomong  teori , e teorinya sister 
calistaroy kalo dikeperawatan yaitu 
tentang sistem model adaptasi jadi 
saya selalu menerapkan itu untuk ber 
adaptasi pasien ataupun pasien 
dengan kita ataupun si pasien dengan 
lingkunganya jadi saya akan itu 
menerapkan teori tersebut… 










        v   Kalo untuk itu yang pertama 
persiapanya mental aja sih… kalo 
yang lainya sebenarnya gak ada sih , 
sama pengetahuan kita tentang napza 
itu seperti apa karena kalo orang napza 
kan banyak yang kadang kadang 
berbohong , jadi kita siapkan mental 
sama pengetahuan kita owww kira 
kira ini bohong ooo kira kira ini 
endak jadi biar tau dan itu berguna 
untuk ketemu berikutnya untuk 
hubungan saling percaya aja … 










          v Yang pertama heheh persiapan mental 
kita ya mas , kalo saya pribadi kita 
harus mempersiapakan mental kita e 
apa ya jawanya itu meladeni pasien 
napza kayak gitu kemudian kalo 
mentalnya kita sudah siap kemudian 
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fisik kita yang harus disiapkan juga 
terkadang ada beberapa pasien itu yang 
ketika di observasi atau di anamnesis 
dia ada juga riwayat untuk psikiatrinya 
seperti itu , jadi terkadang ada sedikit 
yang ngebrontak atau melakukan 
tindak prilaku kekerasan seperti itu … 
        v   Ada jaraknya … maksudnya ada jarak 
itu bukan dari jarak fisik Cuma dari apa 
namanya (piye yo ngomonge) kita 
boleh membatasi dirilah biar mereka 
ada rasa takut biar kita gak 
dimanfaatkan oleh mereka seperti itu 
…. 





          v misal ketika sudah diberikan spease / 
jarak kemudian sudah diberikan 
ruang untuk memikirkan hal tersebut 
e dan ada hambatan pasti saya akan 
berkolaborasi sama temen temen kayak 
mislanya kita kolaborasi dengan si klien 
yang lain untuk mendekati biar tidak 
terjadi hambatan itu tadi intinya saya 
akan tetep komunikasikan dengan 
pasien lain ataupun dengan perawat 
perawat yang lain juga untuk 
meminimalisirkan hambatan itu tadi … 





























  V         Tahapan lanjut setelah ? …rehap 
setelah keluar … biasanya ada rawat 
jalan ada konselornya itu ada 
bimbingan sendiri 






















    V       Ee iya jadi nanti sebelum mereka 
pulang sebelum mereka kembali e 
misalnya kerumahlah itu mereka 
nanti ada diadakan biasanya untuk 
terakir ketemu dengan konselor bina 




    
  
  
        V   Binalanjut sih ada , biasanya ada ya 
itu kontrol ke poli …. 




      V     Tahapan bina lanjut e maksudnya 
setalah dari sini o… mungkin setelah 
dari sini kontrol aja setelah dari sini 
kan ada obat obatan yang harus 
diminum mungkin setelah berapa 
minggu disarankan untuk kontrol 
biasanya sih gitu… 




        V   itu untuk mandiri ada juga yang home 
care kayak kemaren ada dari tim kita 
kunjungan ke mojokerto Karena 
dihubungi oleh keluarga curiga 
pasien menggunakan lagi karena 
sifatnya ada yang aneh … karena kalo 
di bawa ke rehap pasien trauma … 















rehabilitasi     V       terus biasanya kita ini masi baru mau 
ada program jadi pasien pasien kita 
yang kususnya seperti yang jaraknya 
terjangkau kita visit kerumah ada 
hambatan atau tidak jadi kita sudah 
mulai berprogram seperti itu , 
sekalipun belum normal ya dalam 










    V       kemaren sempat kita visit ke mojokerto 
pasien sini juga kabar dari kabar pasien 
kembali lagi setelah kita visit kita KIE 
dirumah kita lakukan eee tes mono 
tes dan hasilnya positif , itu ya kita 
KIE lagi kita serahkan kembali ke 
dirinya pribadi dan orang tua 
misalnya kalo mereka masih eman 
dengan dirinya dan keluarga ya 
bagaimana tindakanya seperti itu 
semua itu tergantung keluarga dan 
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V           Setelah itu kita tanya kepasiennya,  jujur 
enggak pasiennya  


















        v   terus ada juga emang karakternya dia gak 
mau jujur itu yang paling susah dan yang 
paling banyak itu mereka gak mau jujur 
mereka tertutup , soalnya mereka ya itu 
tadi mereka takut apa yang kita tanyakan 
ada hubunganya sama polisi terutama 
seperti itu hambatanya . 
  
  V         Mungkin hambatanya gak ada kalo saya , 
mungkin ada sedikit hambatanya itu 
biasanya pengguna napza itu sering 
bohong … Jadi penggalian data yang 
kita dapat itu tidak akurat itu sering 
bohong itu aja… Hek eh ber belit belit itu 
aja 
"bohong" menurut 
KBBI: tidak sesuai 





V           Emm biasanya kan satu kali ni nanti 
setahun ini dia balik lagi nah jadi kita gali 
gali lagi to jwabanya itu pasti baru makai , 
satu bulan anu mas baru makai saya , 
trus yang kedua alasanya e gak percaya 
orang tua enggak mas sebenarnya aku 
gak makai itu temen ku gitu gitukan , kalo 
narkoba itu pasti pasien itu pinter... 
Pinter ngeles yap inter segala lah 











V           Trus obat sih ada cuman kalo yang susah 
itu detoknya itu kebanyakan kalo pasien 
















        v   dan kadang juga mereka kan gak bedrest 
mereka kan aktifitas jadi sering macet 
infusnya itu pasti dan kadang lepas , 
kalo yang dirumahsakit itukan pasien 
bedrest jadi masih aman … seperti itu … 
  infus macet mudah pecah 
    V       Detok , hambatan ada sedikit hambatan 
terkadang pasien kan datang dengan 
tanda kutip sakau ada seperti itu terus 
otomatiskan kadang pembulu darah 
mereka kan tidak normal dalam artian 
mengecil tidak kelihatan kita mau infus 
ternyata pecah dan itu sudah berulang 
ulang kita tunggu sehari dua hari sampai 
dia merasa sudah baik enak dan pembulu 
darah sudah baik seperti itu baru kita 
lakukan infus lagi , biasanya ya itu tadi 
darah mereka cenderung mengental 
jadi waktu kita melakukan infus kadang 
pecah kadang goyang dikit phlebitis 
seperti itu . 




    V       Untuk pasien sendiri ada kadang 
mereka takut juga ada, satu takut trus 
mereka kadang menyepelekan lah detok 
fungsinya apasih kadang begitu 







      v     Untuk detoks itu hambatan mungkin ya 
yang selama ini kadang untuk pengguna 
napza itu pasien kadang dia merasa gak 
perlu apa itu detoks dia merasa gak ada 
manfaatnya dan dia merasa sudah gak 
ada apa apa padahal dia kan sebetulnya 
kalo dilihat sesuai program kan harus 
mendapatkan sesuai terapi yaitu 
mendapatkan berapa kali atau berapa flas 
tapi kadang mereka merasa sudah 




        v   Untuk detoks itu yang paling sering 
mereka gak sabaran kan disini 12 flas , 
kadang dipercepat heheh itu pasti tiba 
tiba 2 jam habis satu flas padalkan 1 flas 
untuk 8 jam seharusnya kadang 2 jam 
selesei heheh kang itu sehari 4 flass  
  Tidak sabaran 
sehingga infus 
dicepatkan sendiri 
          v Hambatan saat meakuakan detoks 
sendiri mas yaitu terkadang pasien itu 
merasa detoks itu tidak ada gunanya 
dan kadang jadi tidak sesuai waktunya 
mereka mempercepat infus itu sendiri 
dan kadang tau tau bilang lepas sendiri ya 
kadang kadang ada yang nakal seperti itu 
si 




V           Mungkin anu yak an kebanyakan kalo 
pasien napza itu kan merokok to…… Hek 
eh kalo itu si kalo merokok itu kalo dia 
minta keinginan itu kalo merokok itu 
kayak apa ya gelisah itu orangnya 
pengen kabur  pengen pulang pengen 
kabur kayak apa ya.. 
"kabur" menurut 
KBBI: melarikan diri 
pasien yang ingin 
merokok menjadi 









diarahkan   V         Kalo dari psikisnya itu cenderung apa 
ya kurang biasanya kurang ter arah 
anak anak seperti itu, kalo secara mental 
secara mental rata rata banyak yang 






dengan batin dan 
watak manusia 
yang bukan bersifat 
badan atau tenaga  
Kondisi mental 
dan etika pasien 
kurang baik 
  V         kalo dikeperawatan itu kan ada kebutuhan 
dasar mereka sendiri mulai dari situ 
sampai kebutuhan kebutuhan yang lain itu 
tidak ter arah sudah gak bagus itu rata 
rata ya contohnya kayak males 
cenderung semuanya sendiri terus 





V           Bukan bukan sih apa ya kayak , kan disini 
gabung to….Sama jiwa to kayak merusak 
ke jiwa  ngono low ( gitu low ) jadi 
pasien jiwa kayak disuruh ngambil rokok 
minta rokok gitu…. Jadi pasien jiwanya 
jadi gelisah juga , kebanyakan seperti itu 
sih 




      V     Maslah ya , masalah yang biasanya di 
alami pasien pengguna napza itu biasanya 
kalo yang pernah saya temui itu suka 
melamun ada yang tidak ter arah dari 
bicaranya kurang bagus e gimana ya 
nyleneh gitu heheh kadang juga malas 
gitu anak anaknya … seperti itu sih yang 
pernah saya tau, itu dan kadang ada yang 
kayak waham gitu suka mencurigai dan 
sebagainya. 






        v   kalo terutama pada pengguna pengguna 
dobel L ( pil ekstasi ) pasti ada kayak 
mereka berhalusinasi ada kadang 
kadang mereka juga berprilaku aneh 
kadang ngomong sendiri kadang tingkah 
lakunya tidak seperti orang biasa cara 
ngomongnya pun juga ngelantur kalo 
untuk yang sudah berat ini, kalo yang 
pengguna ringan ya seperti orang normal 
aja … 





      v     Pengalamannya e yang pernah saya alami 
selama disini yaitu kalo kita komunikasi 
sebetulnya, komunikasi dengan pengguna 
napza itu sebenarnya nyambung aja sih 
kalo kita Tanya dia jawab sih , cuman kalo 
masih dalam pengaruh obat obatan ya 
kita gak bisa itu akan jadi kendala buat 
kita , tapi selama ini, jadi mungkin itu 
semua tergantung kita bagaimana cara 
pendekatanya hehehe…kita beda beda 
soalnya kalo kita sudah dekat insya allah 
  pasien masih 
berada dalam 
pengaruh obat 
sehingga sulit  
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tidak ada kendala . 
    V       Pendekatan sosisal … pendekaan sosial 
hambatan yang terjadi di sini 
ya....Biasanya mereka sedikit tertutup 
untuk curhat e apa ya jadi terkadang 
mereka tertutup seperti itu mungkin 
karena berbagai masalah ya kadang kan 
tidak sama untuk penderita latar 
belakang mereka memakai obat obatan 
seperti itu sebagai apa kenapa , ada 
yang macem macem ada yang keluarga , 
ada yang sekolah dan yang lain 
sebagainya seperti itu kadang . 












        v   E untuk masalah pendekatan sosisal  e itu 
kadang kadang e gimana ya ngomongnya 
mereka itu kadang kadang menutup diri 
itu yang paling susah kadang kadang 
ada mereka kan yang cuek habis 
minum obat masuk kamar habis makan 
msuk kamar jadi itu tidak ada interaksi 
sama sekali itu yang paling susah … 
  Pasien yang 
menutup diri, cuek 
dan tidak mau 
berinteraksi 
      v     Gimana ya kadang kita ada bebarapa 
permaslahan atau yang menghambat yaitu 
kurang kooperatif ya kadang kadang 
semaunya sendiri  dan yang mungkin 
bersetatus sosial agak tinggi jadi dia 
merasa udah gak mau denger yang kita 
arahkan atau masukan masukan nah itu 
yang jadi kendala untuk terapi terapi yang 
kita berikan ,tapi kalo yang status 
sosialnya biasa atau menengah itu 
biasanya nurut nurut saja mungkin itu saja 
sih kalo yang pernah saya alami… 













          v Sejauh ini jikalu misal si klien prilakunya 
distruktif mas ya misalnya agak nakal 
kalo dikasih tau agak bikin jengkel di 
hati kayak gitu saya akan memberikan 









      V       Untuk pengalaman berkomunikasi dengan 
pengguna napza selama ini tidak ada 
masalah mungkin yang selama ini 
menjadi kendala kita setelah mereka 
sudah menjalani program di sini 
biasanya itu yang sulit untuk 
melepasnya untuk melepas apa ya … 
seperti kecanduan atau pergaulan yang 
diluar seperti itu, itu yang menjadi masalah 
sebetulnya. Kalo komunikasi saya kira 
tergantung kitanya . 
  Kendala yang 
dihadapi adalah 
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V           Harapanya sih supaya apa ya yow 
nakal nakal lah tetapi gak papa sih ya 
setidaknya berhenti nakal diusia 
muda ok tapi ada batasanya 
harapanya perawat seperti itu biar 
tidak merusak generasi berikutkanya 
  Berharap berhenti 




















      V     Harusnya sebagai generasi muda 
kan harus e apa e bisa terhindar dari 
pengaruh pengaruh buruk itu untuk e 
supaya e bisa menyongsong masa 
depan 























    V       Untuk disini ada konselor juga ada 
jadi mereka nanti dikumpulkan per 
individu atau perkelompok terus di 
adakan seperti apa ya istilanya kayak 
game dia berkelompok bagaimana 
ber individu bagaimana nah terus 
hambatan hambatan lain yang 
kemungkinan nanti kalo mereka keluar 
biar tidak kembali ke penggunaan 
zat zat seperti ini lagi 





















  V         itu kan hanya kesan pertama 
selanjutnya kita harus kembali ke 
profesi saya harus bisa menangani  
saya harus bisa memotivasi mereka 
kita harus bisa memberi terapi terutama 
yang dilakukan adalah BHSP yaitu 
setelah dilakukan BHSP yaitu digali 



















    
  
  
permaslahanya dimana kok bisa seperti 
ini apakah ada broken home atau faktor 
factor yang lain lingkungan atau 
pergaulan 
          v  tetapi tidak mau terlalu larut dalam 
kekecewaan itu tadi yang pastinya ya 
tetep dirawat seperti biasa jikalau 
perlu di tingkatkan untuk 
pengetahuanya mereka agar tidak 
kembali ke fase tersebut seperti itu 
… kan ketika kognitifnya ataupun 
pengetahuanya meningkat otomatis 
afek emosinya dan perilakunya insya 
allah akan menjadi lebih baik lagi … 
ataupun yang mas puguh katakana 
berubah minimal 






          V Tahap bina lanjut biasanya mereka tak 
suruh ini mas …e ngefolow facebook 
saya untuk hal ini e misal mereka mau 
curcol ataupun mau curhat sialakan 
hubungi facebook saya si mas itu jas 
pribadi beda dengan kelanjutan dari 
pada instansi ini kayak gitu …. 













































Lampiran 13. Manuskrip Hasil 
PENGALAMAN PERAWAT DALAM PEMBERIAN PROGRAM TERAPI 
REHABILITASI PADA REMAJA PENGGUNA NAPZA 
Puguh Raharjo1, Kumboyono2, Yati Srihayati3 
1Master Program of Nursing, Faculty of Medicine, Universitas Brawijaya, Malang, 
Indonesia 
2,3Department of  Community Nursing, Faculty of Medicine, Universitas Brawijaya, 
Malang, Indonesia 
 
Latar Belakang: Penyalahgunaan NAPZA di masyarakat seringkali dikaitkan 
dengan kondisi masalah sosial, pendidikan, keselamatan, dan kesehatan 
masyarakat yang masih rendah. Remaja menjadi salah satu kelompok di 
masyarakat yang diidentifikasi sebagai penyalahguna NAPZA. Masa remaja 
merupakan tahap perkembangan yang kritis dan rentan, dimana terjadi 
perubahan yang signifikan pada anggota tubuh, otak, lingkungan, dan sosialisasi 
pada remaja, hal ini dapat meningkatkan kerentanan terhadap penggunaan 
NAPZA, perkembangan kecanduan, dan gangguan kejiwaan pada kelompok 
remaja. Perawat yang menangani kasus NAPZA pada remaja, perlu memikirkan 
dan berfokus pada perubahan kondisi remaja menuju masa dewasa. Hal ini 
dilakukan dengan mempertimbangkan penyesuaian aspek sosial, emosi dan fisik 
pada keluarga melalui intervensi yang diberikan di pusat terapi rehabilitasi.  
Metode: Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan 
fenomenologi interpretif yang dilakukan pada 6 perawat yang bekerja dibidang 
rehabilitasi NAPZA dan pernah merawat pasien remaja dengan ketergantungan 
NAPZA. Penelitian ini dilakukan pada bulan Juni 2021 dengan melakukan 
wawancara mendalam terkait fenomena pengalaman psikologis. Peneliti 
menggunakan metode Interpretative Phenomenological Analysis (IPA) untuk 
melakukan analisis terhadap hasil wawancara. 
Hasil: Hasil analisa data dari penelitian ini 10 tema yaitu: (1) merasa prihatin 
ketika menghadapi remaja pengguna NAPZA, (2) suka cita ketika berhasil 
menyembuhkan pasien melalui program rehabilitasi, (3) frustasi melihat pasien 
mengalami kekambuhan dan harus direhabilitasi kembali, (4) merasa tertantang 
untuk mengabdikan diri menjadi perawat rehabilitasi NAPZA, (5) merasa perlu 
lebih banyak pengkajian dan komunikasi itu adalah kunci, (6) menggunakan 
berbagai pendekatan untuk mengatasi hambatan selama rehabilitasi pasien, (7) 
interaksi dengan pasien tetap dilakukan melalui rawat jalan dan home visit 
sebagai upaya bina lanjut, (8) merasa kesulitan untuk memahami bio,psiko,sosial 
pasien saat rehabilitasi, (9) merasa perlu keterlibatan berbagai pihak dalam 
mengatasi penyalahgunaan NAPZA, (10) meningkatkan intervensi melibatkan 
media sosial. 
Kesimpulan: Pengalaman perawat dalam pemberian program terapi pada 
pasien remaja dengan NAPZA yang mengalami perubahan berbagai aspek  
seperti bilogis, psikologis dan sosial menimbulkan berbagai kondisi yang 
dirasakan perawat, perlu keterlibatan dari beberapa pihak sebagai faktor 
pendukung dari tercapainya program pemberian terapi yang diberikan pada 
remaja pengguna NAPZA. 




Narkotika, Psikotropika, dan 
Zat Adiktif lainnya (NAPZA) atau 
istilah yang populer dikenal 
masyarakat sebagai Narkoba 
(Narkotika dan Obat Berbahaya). 
Salah satu kelompok masyarakat 
yang diidentifikasi sebagai 
penyalahguna NAPZA adalah 
remaja (Pusat Data Kemenkes RI, 
2014; Soares, Farias, & Monteiro, 
2019). Dignam dan Bigham (2017) 
menyatakan bahwa banyak obat 
yang mengandung zat psikoaktif dan 
bahan kimia beracun yang 
merugikan bagi manusia, khususnya 
remaja.  
Penyalahgunaan NAPZA oleh 
remaja didasari oleh beberapa 
alasan, diantaranya meredakan 
krisis eksistensial, pembentukan 
ikatan sosial dan kasih sayang, dan 
pencarian kesenangan (Dignam & 
Bigham, 2017). Soares, Farias, dan 
Monteiro, (2019) menambahkan 
faktor yang berhubungan dengan 
penyalahgunaan NAPZA pada 
remaja adalah adanya pengalaman 
masa lalu dalam lingkungan 
biopsikososial, seperti kerapuhan 
ikatan sosial dan keluarga, jarak 
emosional antara remaja dan orang 
tua atau wali yang sah, dan 
karakteristik dari fase remaja sendiri, 
seperti perilaku impulsif dan 
keingintahuan. 
Menurut Central Disease 
Control and Prevention (2018), pada 
tahun 2017 persentase individu usia 
12 tahun ke atas yang 
menyalahgunakan obat dan 
menggunakan narkoba secara ilegal 
dalam sebulan terakhir sebanyak 
11,2%, dan persentase individu usia 
12 tahun ke atas dengan 
penggunaan nonmedis obat 
psikoterapi dalam sebulan terakhir 
mencapai 2,2%. Di Indonesia, 
pelaporan kasus narkoba sejak 
tahun 2011 mengalami kenaikan 
dengan puncaknya pada tahun 2013 
dengan 4.745 kasus, yang kemudian 
turun secara signifikan sampai tahun 
2016. Setelah itu, kasus mengalami 
kenaikan yang landai sampai tahun 
2018. Secara keseluruhan mulai dari 
2011 sampai dengan 2018, terdapat 
14.010 kasus yang dilaporkan. 
(Badan Narkotika Nasional, 2018; 
Pusat Data Kemenkes RI, 2014). 
Berdasarkan Survei Prevalensi 
Penyalahgunaan Narkoba (2019), 
didapatkan bahwa Jawa Timur 
menduduki peringkat kedua setelah 
Sumatera Utara, baik pada kategori 
pernah pakai NAPZA (1.038.953 
kasus) maupun penyalahguna 
NAPZA selama 1 tahun terakhir 
(554.108 kasus). Usia yang 
tergolong anak-anak untuk pertama 
sekali memakai narkoba, juga 
ditemukan di DI Yogyakarta. Di 
provinsi ini, umur 10 tahun dari 
antara pemakai narkoba sudah ada 
yang memakai narkoba untuk 
pertama kalinya. Umur pertama kali 
memakai narkoba selanjutnya yaitu 
umur 11 tahun, berada di Provinsi: 
Sumatera Utara, Lampung, dan DKI 
Jakarta. Pada umur remaja, mereka 
yang pertama kali memakai narkoba 
semakin meluas. Umur 12 tahun 
untuk pertama kali memakai narkoba 
berada di provinsi: Sumatera 
Selatan, Bengkulu, Kepulauan 
Bangka Belitung, Jawa Timur, 
Banten, dan Sulawesi Tengah. 
Pemakai narkoba yang umur 
pertama kali memakai di atas usia 
20 tahun hanya terdapat di empat 
provinsi, yaitu: Riau, Nusa Tenggara 
Timur, Maluku dan Maluku Utara 
(Badan Narkotika Nasional, 2020; 
Pusat Penelitian Data dan Informasi 
Badan Narkotika Nasional, 2020) 
Masa remaja adalah tahap 
perkembangan yang kritis dan 
rentan di mana perubahan signifikan 
terjadi pada tubuh, otak, lingkungan, 
dan sosialisasi remaja, yang dapat 
meningkatkan kerentanan terhadap 
penggunaan NAPZA, perkembangan 
kecanduan, dan gangguan kejiwaan 
(Storr et al., 2012). Akibat dari 
penggunaan NAPZA mempengaruhi 
baik fisik maupun psikologis, oleh 
135 
 
karena itu dibutuhkan terapi 
rehabilitasi untuk menyembuhkan. 
Terapi rehabilitasi ini pada dasarnya 
terdiri dari dua bagian utama yaitu 
tahapan rawat jalan dan/atau rawat 
inap sesuai dengan rencana 
rehabilitasi yang telah disusun 
dengan mempertimbangkan hasil 
asesmen. Pelaksanaan rawat jalan 
meliputi intervensi medis dan 
psikososial. Sedangkan 
pelaksanaan rawat inap juga masih 
sam seperti rawat jalan, hanya 
ditambah bagian penting terakhir 
yaitu filosofi Therapeutic Community 
(TC) (Husin, A. B. & Siste, 2015 ; 
Kementrian Kesehatan, 2011). 
Menurut (Rahmawati et al., 
2016) perawat yang bekerja di panti 
rehabilitasi  memiliki peran sebagai 
pemberi informasi kesehatan, 
menciptakan lingkungan terapeutik 
yang nyaman dan mendukung 
perubahan gaya hidup, memberikan 
asuhan keperawatan yang 
komprehensif dan sebagai pembela 
hak klien. Selain peran tersebut, 
perawat memiliki tugas utama yang 
sangat penting yaitu sebagai case 
manager klien yang menjalani 
rehabilitasi. Perawat yang 
menangani kasus NAPZA pada 
remaja, perlu memikirkan dan 
berfokus pada perubahannya 
menuju orang dewasa. Hal ini 
dilakukan dengan 
mempertimbangkan penyesuaian 
aspek sosial, emosi dan fisik pada 
keluarga melalui intervensi di pusat 
rehabilitasi. Peran perawat di panti 
rehabilitasi ini rumit dan ruwet, 
dengan kondisi tempat kerja yang 
tidak tentu, peran sebagai asisten 
dokter juga melekat pada perawat 
yang bekerja di panti rehabilitasi. 
Selain itu, perawat dituntut juga 
untuk mampu menggantikan tugas 
pekerjaan bagian lainnya, yaitu 
sebagai konselor dan administrator. 
Perawat juga harus memiliki 
kemampuan untuk memahami 
secara detail jenis-jenis NAPZA 
yang biasa digunakan dan berbagai 
dampak yang diakibatkannya. 
Beberapa NAPZA dan bahan 
kimia beracun yang sering 
digunakan oleh remaja antara lain 
nikotin, alkohol, ganja,  mariyuana, 
obat-obatan terlarang lainnya serta 
selain itu obat-obatan tanpa resep 
nonmedis (pereda nyeri, obat 
penenang, stimulan, dan depresan) 
dan obat-obatan yang dijual bebas 
juga mengkhawatirkan (Colomer-
Pérez et al., 2019; Dignam & 
Bigham, 2017; Soares et al., 2019; 
Storr et al., 2012; Worley, 2019). 
Penggunaan NAPZA sangat 
berbahaya dan mengakibatkan 
berbagai dampak pada remaja 
(Dignam & Bigham, 2017). 
Lingkungan menjadi faktor 
dominan dalam pembentukan 
karakter remaja, termasuk dalam 
penggunaan NAPZA. Remaja rentan 
mendapatkan pengaruh pergaulan 
yang salah dalam memenuhi 
kebutuhan sosialnya. Ketika remaja 
mengalami masalah dalam 
keluarganya, seringkali mencari 
pelampiasan dalam kehidupan sosial 
bersama teman sebayanya, 
sehingga teman sebaya memberikan 
pengaruh yang sangat besar dalam 
kehidupan remaja. Dalam hal inilah, 
pengaruh Penggunaan NAPZA juga 
mengakibatkan siswa sering tidak 
masuk sekolah dan pada akhirnya 
mengalami putus sekolah dini. 
(Soares et al., 2019). Dampak 
kekerasan juga terjadi pada remaja 
yang menyalahgunakan obat, baik 
itu sebagai korban maupun sebagai 
pelaku. Saat bergaul dengan teman 
sebayanya, remaja seringkali 
mengalami intimidasi baik secara 
fisik maupun psikososial (Faria & 
Martins, 2016). Selain itu, remaja 
pengguna NAPZA seringkali juga 
mengalami kecelakaan bermotor 
oleh karena pengaruh NAPZA pada 
kesadarannya (Worley, 2019). 
Menurut Haris, Kamaluddin, & 
Sitorus, (2019), sebagian besar 
penderita yang mengikuti program 
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rehabilitasi mengalami kekambuhan 
yakni sebesar 87,3%. Angka ini 
tergolong sangat tinggi untuk ukuran 
keberhasilan program rehabilitasi. 
Adapun faktor yang menyebabkan 
kejadian kekambuhan tersebut yaitu 
jenis obat yang digunakan oleh 
remaja pengguna NAPZA yaitu jenis 
zat stimulansia (met/ amphetamin) 
memiliki risiko relaps sebesar 4,5 
kali dibanding penyalahguna jenis 
zat lain (Pvalue = 0,008). 
Kekambuhan remaja penyalahguna 
NAPZA ini menjadi tugas berat dari 
petugas rehabilitasi. 
Petugas yang berperan dalam 
penanganan NAPZA antara lain 
Konselor, dokter, perawat, pekerja 
sosial, tim spiritual dan psikolog. 
Konselor bertugas memberikan 
konseling, pemberian motivasi dan 
juga mencegah 
kekambuhanpenggunaan NAPZA. 
Dokter  dalam hal ini termasuk 
psikiater memiliki peran penting 
dalam memberikan terapi untuk 
menghilangkan zat-zat beracun yang 
ada dalam tubuh pasien secara 
bertahap dan memberikan obat-
obatan untuk mengembalikan fungsi 
tubuh yang terdampak akibat 
pemakaian NAPZA. Kegiatan yang 
dilakukan seorang psikiater 
melakukan wawancara dan 
pemeriksaan kondisi klien, Dokter 
juga berperan dalam menetapkan 
diagnosa dan terapi sesuai dengan 
kebutuhan, mengontrol efek terapi 
langsung pada proses mental, selain 
itu juga pada penyuluhan, 
pemeriksaan kesehatan, pemberian 
obat sesuai indikasi dan edukasi. 
Peran psikolog meliputi, konseling, 
psikotest saat risiden masuk dan 
terapi kelompok. Profesi perawat 
memiliki tugas yang sangat penting, 
yaitu memastikan kebutuhan dasar 
pasien selama dirawat terpenuhi 
dengan baik, baik secara fisik 
maupun psikologis. Hal ini 
merupakan tugas yang berat dan 
profesional dari perawat untuk 
memastikan dari asuhan 
keperawatan yang diberikan 
berkualitas (Rahmawati, Ratnawati, 
& Rachmawati, 2016; Sumarno, 
2016) 
Terapi pada pengguna NAPZA 
diberikan secara komprehensif dan 
terintegrasi dengan memperhatikan 
semua aspek. Namun demikian, 
tidak semua program terapi yang 
diberikan dapat berhasil dengan baik 
dan tidak jarang pasien kembali ke 
tempat terapi karena mengalami 
kekambuhan.  Beberapa factor 
penyebab kekambuhan pasien 
antara lain, kepribadian, dukungan 
keluarga yang tidak sepenuhnya 
serta pengaruh lingkungan di sekitar 
(Aditya, 2017; Rahmawati et al., 
2016). Berdasarkan wawancara 
yang dilakukan peneliti kepada 
perawat yang memberikan terapi 
rehabilitasi remaja pengguna 
NAPZA, diperoleh bahwa perawat 
seringkali merasa gagal melakukan 
tugasnya karena pasien mengalami 
kekambuhan. Perawat merasa 
frustasi karena apa yang sudah 
dilakukannya menjadi sia-sia, dan 




Penelitian ini menggunakan 
metode kualitatif fenomenologi. 
Peneliti memandang peran dan 
fungsi perawat, serta pengalaman 
perawat dalam menangani remaja 
pengguna NAPZA sebagai 
fenomena. Sehingga diperlukan 
pendekatan fenomenologi untuk 
mengeksplorasi pengalaman 
perawat dalam pemberian program 
terapi rehabilitasi pada remaja 
pengguna NAPZA. 
Partisipan 
Penelitian ini dilakukan 
kepada 6 perawat yang memiliki 
pengalaman khusus dalam merawat 
klien remaja yang menggunakan 
NAPZA. Partisipan dipilih dengan 
metode purposive sampling dengan 
kriteria inklusi sebagai berikut (1) 
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Perawat yang berpendidikan minimal 
D3 Keperawatan. (2) Masa kerja 
dibidang rehabiitasi NAPZA minimal 
1 tahun dan pernah merawat klien 
remaja dengan ketergantungan 
NAPZA. (3) Mampu berkomunikasi 




Pengumpulan data dilakukan 
dengan wawancara mendalam (in-
depth interview) dengan 
memperhatikan protokol kesehatan 
COVID-19. Wawancara tetap 
dilakukan secara tatap muka dengan 
menggunakan APD dan menjaga 
jarak. Penelitian ini telah dinyatakan 
laik etik oleh Komite Etik Penelitian 
Kesehatan (KEPK) Fakultas 





Hasil wawancara yang telah 




Penelitian ini menghasilkan 
10 tema yang menjawab 4 tujuan 
kusus mulai dari mengeksplorasi 
perasaan perawat, upaya perawat 
selama menjadi perawat rehabilitasi, 
hambatan perawat, dan harapan 




Tema 1: Perawat merasa prihatin 
ketika menghadapi remaja 
pengguna NAPZA.  
Tema Merasa prihatin ketika 
menghadapi remaja pengguna 
NAPZA ini menjawab tujuan khusus 
yang pertama. Prihatin dalam KBBI 
memiliki arti yaitu bersedih hati, was 
was, bimbang sedangkan 
menghadapi dalam KBBI memiliki 
arti menjumpai, mengalami. 
Berdasarkan tema tersebut 
partisipan perasaan heran, kasian 
dan sedih saat melihat pengguna 
NAPZA diusia remaja. Tema ini 
didukung dengan tiga sub tema. 
a. Sub tema yang pertama yaitu 
heran saat melihat remaja 
pengguna NAPZA. Partisipan 
mengatakan heran saat melihat 
paasien kecanduan NAPZA 
diusia yang masih produktif sudah 
terjerumus dalam pergaulan yang 
tidak baik.  
 
“Kalo perasaan sih ya kita apa ya 
kebanyakan pasien itu ya rata 
rata di usia produktif e kayak 
menemukan e kayak kebanyakan 
narkoba itu ya kayak merasa apa 
ya e kayak merasanya itu heran 
gitu pergaulannya seperti itu” 
(P1). 
 
b. Sub tema yang kedua yaitu 
merasa kasian pada remaja yang 
mengalami kecanduan NAPZA. 
Partisipan mengatakan jika 
merasa kasihan melihat kondisi 
remaja yang mengalami 
kecanduan NAPZA di usia yang 
masuh muda.  
 
“Yang pertama sih iba ya kasian 
terutama pada anak anak remaja, 
yang kedua yaitu yang saya 
rasakan selain iba itu tadi sedikit 
sedih jadi ada sedikit terbawa ke 
sedih kok bisa seperti ini, ini yang 
salah dari mana intinya itu yang 
saya rasakan pertama kali” (P6) 
Berdasarkan kutipan tersebut 
kategorinya yaitu muncul, merasa 
kasihan pada remaja pengguna 
NAPZA. 
 
c. Sub tema yang ketiga yaitu Sedih 
melihat remaja pengguna 
NAPZA. Partisipan mengatakan 
sedih melihat remaja 
menggunakan NAPZA dan 
merasa sedih saat melihat pasien 
yang sudah pernah rehabilitasi 
harus mengalami kecanduan lagi 




“Perasaan saya emm mengenai 
remaja saat ini untuk 
penyalagunaan atau zat zat 
terlarang ya sungguh sedih ya 
karena ya tidak ada manfaat 
sama sekali penggunaan narkoba 
atau zat zat seperti itu” (P3) 
 
 
Tema 2: Perawat merasa bahagia 
ketika berhasil menyembuhkan 
pasien melalui program 
rehabilitasi. 
Tema bahagia ketika berhasil 
menyembuhkan pasien melalui 
program rehabilitasi menjawab 
tujuan khusus satu. Menyembuhkan 
dalam KBBI memiliki arti menjadikan 
sembuh atau mengobati. 
Berdasarkan tema tersebut merasa 
senang dan bangga ketika berhasil 
menyembuhkan pasien melalui 
program rehabilitasi. Tema ini 
tersusun dari dua sub tema 
a. Sub tema yang pertama yaitu 
senang pasien sembuh karena 
berhasil dalam rehabilitasi. 
Partisipan mengatakan merasa 
senang saat berhasil 
menyembuhkan pasien dari 
kecanduan NAPZA.  
 
“Seneng apa yang telah dilakukan 
disini berhasil, ada yang sampai 
inbox facebook bilang mas aku 
sekarang sudh gini gini itu seneng 
banget rasanya mas, ada yang 
bilang kalo ke malang ngajak 
ngopi ngopi bareng, bahkan 
sampai ada yang berkeluarga 
menikah itu rasanya seneng 
banget” (P5) 
 
b. Sub tema yang kedua yaitu 
bangga karena bisa 
merehabilitasi pasien. Partisipan 
mengatakan bangga saat berhasil 
menyembuhkan remaja dari 
kecanduan NAPZA, merasa 
bahwa usahanya dalam 
melakukan rehabilitasi tidak sia-
sia.  
 
“Perasaan saya ketika melihat 
pasien seperti itu ya ya mereka 
sebenarnya bisa melaluinya, ya 
perasaan saya senang terus ada 
kebanggan tersendiri lah” (P3). 
 
Tema 3: Perawat merasa frustasi 
melihat pasien yang kambuh dan 
harus direhabilitasi kembali 
Tema frustasi melihat pasien 
mengalami kekambuhan dan harus 
direhabilitasi kembali menjawab 
tujuan khusus satu. Frustasi dalam 
KBBI memiliki arti yaitu rasa kecewa 
akubat kegagalan dalam 
mengerjakan sesuatu atau akibat 
tidak berhasil dalam mencapai suatu 
cita-cita, sedangkan kekambuhan 
dalam KBBI memiliki arti jatuh sakit 
lagi, biasanya lebih parah dari 
dahulu. Berdasarkan tema tersebut 
partisipan merasakan frustasi karena 
gagal dan kecewa ketika remaja 
berkali kali keluar masuk rehabilitasi 
dan mengalami kecanduan kembali 
setelah di rehabilitasi. Tema ini 
tersusun dari dua sub tema 
a. Sub tema yang pertama yaitu 
merasa gagal saat pasien 
kambuh berulangkali. Partisipan 
merasa gagal saat pasien 
kambuh berulangkali seperti 
meremehkan terapi yang telah 
dilakukan.  
 
“tapi kalo udah satu kali nantik 
dua kali masih tetep tiga kali itu 
merasanya perawat kan tidak 
berhasil lah dengan rehab ini, 
yaitu tantangan sih tantangan 
buat kita perawat gimana sih 
untuk merubah anak ini gitu aja 
sih ,tantangan gitu” (P1) 
 
b. Sub tema yang kedua yaitu 
kecewa melihat pasien kambuh 
karena sudah berusah 
merehabilitasi. Partisipan 
mengatakan kecewa saat pasien 
yang telah direhabilitasi 




“Kembali lagi ke pertanyaan yang 
petama tadi tentunya ya kecewa 
sudah kita motivasi sebelum 
keluar dari sini ya sudah kita 
peringatkan tapi kembali lagi 
disitu ya sedih” (P2). 
 
Tema 4: Perawat merasa 
tertantang untuk mengabdikan 
diri bekerja di tempat rehabilitasi 
NAPZA 
Tema Merasa tertantang untuk 
mengabdikan diri menjadi perawat 
rehabilitasi NAPZA menjawab tujuan 
khusus satu. Tertantang dalam KBBI 
memiliki arti yaitu merasa 
berkewajiban karena dapat 
tantangan untuk melakukan sesuatu, 
sedangkan mengabdikan diri dalam 
KBBI memiliki arti menjadikan diri 
abadi dan memperuntukan dirinya. 
Berdasarkan tema tersebut 
partisipan merasakan tertantang 
untuk menjadi perawat rehabilitasi 
karena pasien NAPZA itu mengalami 
beberapa perubahan perilaku, 
pikiran dan psikologis yang berbeda 
dengan pasien yang lain. Partisipan 
juga merasa terpanggil jiwanya 
untuk menjadi perawat rehabilitasi 
karena tidak semua perawat 
memiliki minat menjadi perawat 
pazien NAPZA. Tema ini tersusun 
dari empat sub tema 
a. Sub tema yang pertama yaitu 
perawat rehabilitasi berhubungan 
dengan jiwa dan menantang. 
Partisipan memiliki motivasi untuk 
menjadi perawat rehabilitasi 
karena berhubungan dengan 
keperawatan jiwa.  
 
“Balik lagi ke pation mas, passion 
saya Alhamdulillah kecemplung 
nya di jiwa jadi semakin kesini 
semakin menyelami jiwa ilmu jiwa 
akirnya yaitu yang membuat saya 
untuk termotivasi merawat klien 
dengan ataupun yang beresiki 
bahkan gangguan kearah 
kejiwaanya seperti itu” (P6). 
 
b. Sub tema yang kedua yaitu 
mengharuskan perawat belajar 
tentang perilaku dan psikologis 
untuk mengaplikasikan. 
Partisipan mengatakan 
termotivasi menjadi perawat 
reabilitasi karena mengharuskan 
untuk belajar terhadap ilimu-ilmu 
yang baru. Partisipan juga 
mengatakan dapat diterapkan 
dalam keluarga dan masyarakat 
yang membutuhkan.  
 
“Kita mengetahui dengan tingkah 
lakunya mereka seperti apa kita 
belajar ya terus menggali setiap 
hari kalo tentang penyakit kan e 
diabet oh itu gitu kita uda ada 
rumusnya masing masing kalo 
tingkah laku atau apakan ada sih 
psikologi seperti itu kan kita harus 
belajar belajar itu aku sukanya 
seperti itu sih sukanya seperti itu 
motivasi dari saya seperti itu” 
(P1). 
 
c. Sub tema yang ketiga yaitu 
merasa terpanggil melihat anak-
anak menyalahgunakan NAPZA. 
Partisipan merasa termotivasi 
ketika melihat remaja yang 
kurang terurus sehingga 
terjerumus ke panyalah gunaan 
NAPZA. Partisipan merasa 
terpanggil untuk memberikan 
perawatan kepada anak anak 
tersebut. Pernyataan tersebut 
tergambar pada kutipan sebagai 
berikut: 
“Selama ini kan tidak banyak 
perawat yang mengetahui dan 
jarang memilih tempat rehabilitasi 
dalam bekerja…Hanya orang 
orang yang terpanggil jiwanya ya 
heheheh….”(P3) 
 
d. Sub tema yang kempat yaitu ingin 
mengabdikan diri dan tertantang 
melihat kasus NAPZA yang 
meningkat. Partisipan merasa 
ingin mengabdikan dirinya 





“E karena kan semakin lama 
pengguna napza kan semakin 
banyak mas bukanya semakin 
berkurang tapi semakin banyak 
yaitu yang memotivasi saya biar 
saya dapat mengabdikan diri dan 
dapat memberikan penanganan, 
apalagi sekarang bukan hanya 
orang dewasa aja yang makai 
bahkan anak anak dibawah umur 
itu sudah ada yang makai , 
takutnya kalo dari kecil mereka 
sudah makai mental mereka jelas 
terganggu dan itu yang paling 
kasian... Iya …ingin berguna 
..”(P5). 
 
Tema 5: Kunci keberhasilan 
perawatan rehabilitasi NAPZA 
adalah lebih banyak melakukan 
pengkajian dan komunikasi 
Tema perlu lebih banyak pengkajian 
dan komunikasi itu adalah kunci ini 
menjawab tujuan khusus yang 
kedua. pengkajian dalam KBBI 
memiliki arti yaitu proses, cara, 
perbuatan mengkaji, dan 
penelaahan sedangkan komunikasi 
dalam KBBI memiliki arti penerimaan 
dan pengiriman pesan atau berita 
antara dua orang atau lebih 
sehingga pesan yang dimaksud 
dapat dipahami, hubungan, kontak.  
a. Sub tema yang pertama yaitu 
Intervensi mandiri meliputi BHSP, 
pengkajian riwayat NAPZA dan 
edukasi. Partisipan mengatakan 
melakukan intervensi 
keperawatan mulai dari BHSP, 
pengkajian riwayat NAPZA dan 
melakukan edukasi kepada 
pasien selama menjalankan 
rehabilitasi.  
 
“detok pun itu kita konsultasi ke 
dokter seperti itu , tapi sebelum 
kita konsultasi ke dokter kita 
harus gali dulu disitu ada 
anamneses ada anamneses 
disitu , berapa lama terus yang di 
pakai apa aja … itu heheh gitu 
sih” (P2). 
 
b. Sub tema yang kedua yaitu 
tindakan kolaborasi dengan 
dokter, kanselor dan tenaga 
medis lain. Partisipan 
mengatakan jika selain 
melakukan intervensi mandiri 
keperawatan juga melakukan 
kolaborasi dengan disiplin ilmu 
lain seperti dokter, konselor dan 
tenaga medis untuk melakukan 
rehabilitasi kepada pasien.  
 
“Persiapan untuk pasien yang di 
didalam ya terutama itu ya paling 
kita persiapkan e untuk terapi, 
terapi ada petugasnya sendiri 
disitu, biasanya di awal kita 
skreaning lalu kita kaji di awal 
seperti biasa, lalu kita 
konsultasikan ke masing masing 
bagianya pertama dokter dan di 
awal biasanya diberikan terapi 
detoks “ (P4) 
 
c. Sub tema yang ketiga yaitu 
tindakan kolaborasi dengan lintas 
sektor. Partisipan mengatakan 
jika dalam melakukan rehabilitasi 
juga melakukan kerjasama 
dengan lintas sektor seperti 
kepolisian untuk melaporkan 
kondisi kesehatan pasien.  
 
 “Jadi ketika mereka datang saya 
yang menerima jadi kan nanti 
operan sama bagian penyidik 
atau bagian kepolisian disamping 
mengisi form surat serah terima 
setelah itu di anamneses di 
ruangan , kebetulan yang anam 
nese saya sama mas bagus juga 
dan pak aan , terus habis itu di 
brifing dulu… terus nanti juga di 
skreaning jadi kita cek 
bawakannya jadi ada yang 
berbahaya atau enggak atau ada 
yang diperlukan atau enggak.... 
setelah itu masuk nanti akan 
dijelaskan apa aja yang akan 
dilakukan di dalam , seperti terapi 




Tema 6: Perawat menggunakan 
berbagai pendekatan untuk 
mengatasi hambatan selama 
rehabilitasi pasien 
Tema menggunakan berbagai 
pendekatan untuk mengatasi 
hambatan selama rehabilitasi pasien 
tujuan khusus dua. Pendekatan 
dalam KBBI memiliki arti yaitu 
proses, cara, perbuatan mendekati, 
sedangkan mengatasi dalam KBBI 
memiliki arti menguasai (keadaan 
dan sebagainya), menganggulangi. 
Berdasarkan tema tersebut 
partisipan menggunakan strategi 
yang berbeda-beda dalam 
melakukan pendekatan kepada 
partisipan.  
a. Sub tema yang pertama yaitu 
menggunakan pendekatan BHSP 
dengan komunikasi efektif dan 
sikap ramah untuk megkaji 
riwayat pasien.  Partisipan 
menggunakan strategi BHSP 
untuk melakukan pendekatan 
kepadan pasien. Partisipan juga 
menggunakan komunikasi yang 
efektif, menunjukan sikap ramah 
selama melakukan pengkajian 
kepada pasien.  
 
“jadi kita harus tetep kembali lagi 
pada jobdis kita kita harus tetep 
ramah senyum itu yang membuat 
kita bisa bekerja kalo itu gak ada 
intinya gak bakalan bisa …” (P2) 
 
b. Sub tema yang kedua yaitu 
memberikan edukasi kepada 
pasien terkait terapi dan peran 
perawat saat rehabilitasi. 
Partisipan mengungkapkan 
berusaha memberikan penjelasan 
kepada pasien terkait prosedur, 
lama waktu dan peraturan yang 
dilaksanakan selama rehabilitasi. 
Partisipan juga menjelaskan 
perannya sebagai perawat agar 
pasien tidak takut menyampaikan 
riwayat penggunaan NAPZA.  
 
“Kalo menolak itu ada cumakan di 
awalkan sudah kita brifing bahwa 
nanti didalam akan di detoks 
diberi obat dan lain lain … kalo 
misalnya nolak aku gak mau gini 
gini kita jelaskan fungsi detoks itu 
untuk apa baru mereka mau … 
Iya itu nanti pas mereka bersedia 
pasti dicepetkan hahaha (P5) 
 
c. Sub tema yang ketiga yaitu 
Berusaha mendekati pasien 
dengan berdaptasi agar pasien 
nyaman. Partisipan 
mengungkapkan jika melakukan 
pengkajian kepada pasien 
dengan cara berusaha 
beradaptasi agar pasien merasa 
nyaman dan bersedia bercerita.  
 
“Untuk menyikapinya ya untuk 
makan kita antar makananya 
sampai masuk ke kamar 
makananya sambil kita ajak 
ngobrol ngobrol kita pancing kita 
Tanya kenapa gak mau keluar 
kadang ada yang ngomong saya 
takut ada pasien gila atau apa 
kadang mereka juga ada yang 
masih syok , ada yang tanya aku 
ditaru sini kenapa jadi kita 
pancing dengan mengantar 
makanan sampai ke kamar 
minum obat kita antar , dan ketika 
ganti infus atau apa kita ajak 
ngobrol biar mereka nyaman dulu 
kalo udah nyaman kita tarik kita 
ajari untuk keluar nonton tv main 
badminton seperti itu …” (P5). 
 
Tema 7: Interaksi dengan pasien 
tetap dilakukan melalui rawat 
jalan dan home visit sebagai 
upaya bina lanjut 
Tema interaksi dengan pasien tetap 
dilakukan melalui rawat jalan dan 
home visit sebagai upaya bina lanjut 
tujuan khusus dua. Interaksi dalam 
KBBI memiliki arti yaitu hal saling 
melakukan aksi, berhubungan, 
mempengaruhi, antarhubungan 
sedangkan rawat jalan dalam KBBI 
memiliki arti perawatan pasien 
dengan cara berobat jalan. Home 
visit memiliki arti kunjungan rumah 
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untuk melakukan perawatan, 
sedangkan bina lanjut memiliki arti 
tahapan perawatan setelah 
rehabilitasi pada pecandu dengan 
diberikan kegiatan sesuai minat dan 
bakat untuk mengisi waktu sehari-
hari. Berdasarkan tema tersebut 
partisipan tetap melakukan bina 
lanjut kepada pasien dengan rawat 
jalan ke tempat rehabilitasi dan 
home visit jika memang pasien dan 
keluarga membutuhkan. Tema ini 
tersusun dari dua sub tema 
a. Sub tema yang pertama yaitu 
bina lanjut untuk pasien 
rehabilitasi dilakukan kontrol rutin 
atau rawat jalan. Partisipan 
memberikan fasilitas pelayanan 
kepada pasien setelah rehabilitasi 
dengan control rutin dan rawat 
jalan sebagai upaya bina lanjut.  
 
“Ee iya jadi nanti sebelum mereka 
pulang sebelum mereka kembali 
e misalnya kerumahlah itu 
mereka nanti ada diadakan 
biasanya untuk terakir ketemu 
dengan konselor bina lanjut ” 
(P3). 
 
b. Sub tema yang kedua yaitu bina 
lanjut juga dilakukan kunjungan 
rumah pasien setelah rehabilitasi. 
Partisipan memberikan fasilitas 
kepada pasien dengan kunjungan 
rumah saat pasien dan keluarga 
menginginkan perawatan sebagai 
upaya bina lanjut.  
 
“itu untuk mandiri ada juga yang 
home care kayak kemaren ada 
dari tim kita kunjungan ke 
mojokerto Karena dihubungi oleh 
keluarga curiga pasien 
menggunakan lagi karena 
sifatnya ada yang aneh … karena 
kalo di bawa ke rehap pasien 
trauma …” (P5) 
 
Tema 8: Perawat merasa kesulitan 
untuk memahami aspek holistik 
pasien saat rehabilitasi 
Tema merasa kesulitan untuk 
memahami aspek holistic pasien 
saat rehabilitasi ini menjawab tujuan 
khusus yang ketiga. kesulitan dalam 
KBBI memiliki arti yaitu keadaan 
yang sulit, sesuatu yang sulit. 
Berdasarkan tema tersebut 
partisipan mengungkapkan jika 
mengalami kesulitan untuk 
melakukan rehabilitasi karen pasien 
NAPZA mengalami perubahan 
biologis, psikologis dan sosial. Tema 
ini disusun oleh enam sub tema 
a. Sub tema yang pertama yaitu 
pasien sering berbohong saat 
pengkajian terkait riwayat 
penggunaan NAPZA. Partisipan 
mengatakan jika pasien NAPZA 
sering berbohong dan pandai 
mencari alasan saart dilakukan 
pengkajian sehingga menyulitkan 
untuk mendapatkan data yang 
falid.  
 
“Mungkin hambatanya gak ada 
kalo saya , mungkin ada sedikit 
hambatanya itu biasanya 
pengguna napza itu sering 
bohong … Jadi penggalian data 
yang kita dapat itu tidak akurat itu 
sering bohong itu aja… Hek eh 
ber belit belit itu aja” (P2) 
 
b. Sub tema yang kedua yaitu 
detoks tidak lancar karena infus 
macet dan pembuluh darah 
mudah pecah. Partisipan 
mengatakan jika pasien yang 
sudah menggunakan NAPZA 
menyebabkan pembuluh darah 
menjadi mudah pecah saat 
dipasang infuse. Selain itu pasien 
tetap melakukan aktivitas selama 
rehabilitasi sehngga infuse 
mudah macet. Hal tersebut 
menyulitkan perawat saat 
melakukan terapi detok saat 
rehabilitasi. Pernyataan tersebut 
tergambar pada kutipan sebagai 
berikut: 
 
“dan kadang juga mereka kan gak 
bedrest mereka kan aktifitas jadi 
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sering macet infusnya itu pasti 
dan kadang lepas , kalo yang 
dirumahsakit itukan pasien 
bedrest jadi masih aman … 
seperti itu” (P5) 
 
c. Sub tema yang ketiga yaitu 
Pasien merasa tidak nyaman 
dengan detok. Partisipan 
mengatakan jika pasien tidak 
nyaman selama proses detok 
dilakukan. Pasien merasa tidak 
mendapatkan manfaat dari detok 
sehigga tidak mematuhi prosedur 
lama waktu detok dilaksanakan.  
 
“Hambatan saat meakuakan 
detoks sendiri mas yaitu 
terkadang pasien itu merasa 
detoks itu tidak ada gunanya dan 
kadang jadi tidak sesuai 
waktunya mereka mempercepat 
infus itu sendiri dan kadang tau 
tau bilang lepas sendiri ya kadang 
kadang ada yang nakal seperti itu 
si” (P6) 
 
d. Sub tema yang keempat yaitu 
pasien mengalami gangguan 
kejiwaan karena pengaruh 
NAPZA sehingga sulit diarahkan. 
Partisipan mengatakan kesulitan 
untuk melakukan perawatan 
kepada pasien dikarenakan 
pasien memilik karakteristik 
seperti dengan pasien gangguan 
jiwa .  
 
“Kalo dari psikisnya itu cenderung 
apa ya kurang biasanya kurang 
ter arah anak anak seperti itu, 
kalo secara mental secara mental 
rata rata banyak yang kurang baik 
artinya kurang baik itu apa ya” 
(P2) 
 
e. Sub tema yang kelima yaitu 
Pasien tertutup dengan latar 
belakang penggunaan NAPZA. 
Partisipan mengatakan jika 
pasien sulit mengugkapkan latar 
belakangnya karena pasien 
cenderung tertutup 
mengungkapkan masalahnya 
kepada petugas kesehatan.  
 
“Pendekatan sosisal … 
pendekaan sosial hambatan yang 
terjadi di sini ya....Biasanya 
mereka sedikit tertutup untuk 
curhat e apa ya jadi terkadang 
mereka tertutup seperti itu 
mungkin karena berbagai 
masalah ya kadang kan tidak 
sama untuk penderita latar 
belakang mereka memakai obat 
obatan seperti itu sebagai apa 
kenapa , ada yang macem 
macem ada yang keluarga , ada 
yang sekolah dan yang lain 
sebagainya seperti itu kadang” 
(P3) 
 
f. Sub tema yang keenam yaitu 
Perubahan perilaku pasien tidak 
kooperatif dengan perawat. 
Partisipan mengatakan jika 
pasien mengalami perubahan 
perilaku sehingga pasien tidak 
kooperatif dengan perawat yang 
melakukan rehabilitasi.  
 
“Gimana ya kadang kita ada 
bebarapa permaslahan atau yang 
menghambat yaitu kurang 
kooperatif ya kadang kadang 
semaunya sendiri  dan yang 
mungkin bersetatus sosial agak 
tinggi jadi dia merasa udah gak 
mau denger yang kita arahkan 
atau masukan masukan nah itu 
yang jadi kendala untuk terapi 
terapi yang kita berikan ,tapi kalo 
yang status sosialnya biasa atau 
menengah itu biasanya nurut 
nurut saja mungkin itu saja sih 
kalo yang pernah saya alami” 
(P4) 
 
Tema 9: Perawat merasakan 
perlunya keterlibatan berbagai 
pihak dalam mengatasi 
penyalahgunaan NAPZA 
Tema merasa perlu keterlibatan 
berbagai pihak dalam mengatasi 
penyalahgunaan NAPZA tujuan 
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khusus yang keempat. keterlibatan 
dalam KBBI memiliki arti yaitu 
keadaan terlibat, sedangkan 
mengatasi dalam KBBI memiliki arti 
menguasai (keadaan dan 
sebagainya). Berdasarkan tema 
tersebut partisipan mengungkapkan 
jika dalam mengatasi masalah 
penyelahgunaan NAPZA pada 
remaja diperlukan kerjasama antara 
generasi muda dan keberhasilan 
dari konselor. Tema ini disusun oleh 
dua sub tema 
a. Sub tema yang pertama yaitu 
Berharap generasi muda tidak 
menggunakan NAPZA karena 
merusak masa depan. Partisipan 
mengatakan masalah 
penyalahgunaan NAPZA ini dapat 
diatasi apabila generasi muda 
juga berusaha untuk meraih cita 
cita dan berusaha tidak 
menggunakan NAPZA.  
 
“Harapanya sih supaya apa ya 
yow nakal nakal lah tetapi gak 
papa sih ya setidaknya berhenti 
nakal diusia muda ok tapi ada 
batasanya harapanya perawat 
seperti itu biar tidak merusak 
generasi berikutkanya” (P1) 
 
b. Sub tema yang kedua yaitu 
Berharap konseling dapat 
membantu pasien tidak 
mengulangi penggunaan NAPZA. 
Partisipan mengatakan jika upaya 
konseling yang dilakukan oleh 
konselor selama rehabilitasi 
diharapkan dapat menyelesaikan 
masalh penyalahgunaan NAPZA.  
 
“Untuk disini ada konselor juga 
ada jadi mereka nanti 
dikumpulkan per individu atau 
perkelompok terus di adakan 
seperti apa ya istilanya kayak 
game dia berkelompok 
bagaimana ber individu 
bagaimana nah terus hambatan 
hambatan lain yang kemungkinan 
nanti kalo mereka keluar biar 
tidak kembali ke penggunaan zat 
zat seperti ini lagi” (P3). 
 
Tema 10: Perawat merasakan 
perlunya meningkatkan intervensi 
yang melibatkan media sosial  
Tema meningkatkan intervensi 
melibatkan media sosial tujuan 
khusus yang keempat. Intervensi 
dalam KBBI memiliki arti yaitu upaya 
yang meningkatkan kesehatan atau 
mengubah penyebaran pengakit, 
sedangkan media sosial dalam KBBI 
memiliki arti laman atau aplikasi 
yang memungkinkan pennggunaan 
dapat membuat dan berbagi isi atau 
terlibat dalam jaringan sosial. 
Berdasarkan tema tersebut 
partisipan mengungkapkan bahwa 
diperlukan meningkatkan intervensi 
untuk rehabilitasi kepada pasien 
NAPZA salah satunya menggunakan 
media sosial. Media sosial 
merupakan media yang paling 
banyak diakses oleh remaja 
sehingga diharapkan intervensi 
mudah diterima. Tema ini disusun 
oleh dua sub tema 
a. Sub tema yang pertama yaitu 
Berharap perawat meningkatkan 
kemampuan intervensi untuk 
mengangani pasien NAPZA. 
Partisipan mengatakan dlaam 
menyelesaikan masalah 
penyalahgunaan NAPZA ini 
diperlukan juga upaya perawat 
untuk meningkatkan kemampuan 
dalam melakukan intervensi untuk 
pasien.  
 
“itu kan hanya kesan pertama 
selanjutnya kita harus kembali ke 
profesi saya harus bisa 
menangani  saya harus bisa 
memotivasi mereka kita harus 
bisa memberi terapi terutama 
yang dilakukan adalah BHSP 
yaitu setelah dilakukan BHSP 
yaitu digali permaslahanya 
dimana kok bisa seperti ini 
apakah ada broken home atau 
faktor factor yang lain lingkungan 
atau pergaulan” (P2) 
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b. Sub tema yang kedua yaitu 
Berharap intervensi dapat 
dilakukan dengan media sosial. 
Partisipan mengatakan jika 
intervensi dapat dilakukan 
dengan memanfaatkan media 
sosial.  
 
“Tahap bina lanjut biasanya 
mereka tak suruh ini mas …e 
ngefolow facebook saya untuk hal 
ini e misal mereka mau curcol 
ataupun mau curhat sialakan 
hubungi facebook saya si mas itu 
jas pribadi beda dengan 
kelanjutan dari pada instansi ini 




Tema 1 Perawat merasa prihatin 
ketika menghadapi remaja 
pengguna NAPZA 
Keterlibatan remaja ke dalam 
tindak pidana penyalahgunaan 
NAPZA tentunya menjadi pertanda 
buruk bagi eksistensi bangsa di 
masa depan. Remaja yang 
diharapkan justru terjerumus 
menjadi pecandu NAPZA sehingga 
membuat merasa miris dan sedih 
(Choate, 2015). Perasaan prihatin 
mendasari perawat untuk membantu 
pasien pulih dari kecanduan dan 
memiliki kehidupan yang lebih 
terarah. Meningkatkan harapan 
remaja untuk memiliki kehidupan 
yang lebih terarah dan kualitas hidup 
yang baik meskipun telah 
mengalami ganggan mental dan fisik 
akibat kecanduan (Sugiyanto, 2019). 
Usia remaja adalah usia yang 
sangat rentan untuk mencoba hal 
baru dan menginginkan sebuah 
kebebasan sehingga resilien remaja 
dapat bergantung dari religiusitas 
dan dukungan keluarga (Satria & 
Sazira, 2016). Remaja dengan 
religiusitas tinggi memiliki resilience 
yang baik dan sebaliknya saat 
menyikapi stressor yang muncul 
dalam kehidupan sehari-hari. 
Tema 2: Perawat merasa bahagia 
ketika berhasil menyembuhkan 
pasien melalui program 
rehabilitasi. 
Perawat merasa bahagia dan 
senang saat berhasil membuat 
pasien sembuh. Perawat merasa 
berhasil saat remaja yang pernah 
menggunakan NAPZA tidak 
mengalami kecanduan atau 
mengalami kekambuhan kembali. 
Perasaan bangga sebagai perawat 
rehabilitasi muncul saat terapi yang 
diberikan berhasil. Perawat juga 
bersyukur ketika remaja dapat 
sembuh dari kecanduan NAPZA 
sehingga mampu produktif kembaali. 
Perawat merasa bahagia ketika 
pasien bersikap kooperatif dalam 
program terapi sehingga proses 
terapi berhasil. Hal ini sejalan 
dengan tanggung jawab perawat 
terhadap kesehatan fisik dan mental 
pasien mulai masuk hingga 
menyelesaikan masa isolasinya 
(Sumarno, 2016). Perawat akan 
merasa nasihat dan upayanya dalam 
melakukan perwatan akan berhasil 
menyembuhkan pasien. Perawat 
berperan dalam menunjang proses 
penyembuhan klien selama 
rehabilitasi (Muliawan, 2017). Pasien 
dapat kembali ke keluarga dan 
produktif di masyarakat merupakan 
suatu kebanggan bagi perawat 
rehabilitasi. Rasa bangga tersebut 
meningkatkan motivasi perawat 
untuk bekerja dan memberikan 
perawatan kepada pasien yang 
tulus. 
 
Tema 3: Perawat merasa frustasi 
melihat pasien yang kambuh dan 
harus direhabilitasi kembali 
Perasaan frustasi muncul ketika 
perawat menjumpai pasien kambuh 
kembali dan harus direhabilitasi. 
Perawat merasa jika kekambuhan 
hanya 1 kali masih bisa di maklumi 
tetapi tidak untuk yang berulang kali. 
Peristiwa kekambuhan yang 
berulangkali membuat perawat 
merasa gagal dalam melakukan 
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rehabilitasi. Hal ini biasa terjadi 
karena pasien meremehkan 
informasi dan proses terapi yang 
diberikan selama rehabilitasi. 
Perawat juga merasa kecewa 
karena sudah berusaha untuk 
menyembuhkan tetapi terjadi 
kecanduan kembali. Kondisi tersebut 
terjadi karena kebanyakan pasien 
NAPZA sering memanipulasi 
menyampaikan berhenti tetapi 
menggunakan lagi sehingga, proses 
rehabilitasi terkesan tidak berhasil. 
Kekambuhan pada pasien dapat 
disebabkan karena keterbatasan 
kompetensi perawat dalam 
melakukan proses rehabilitasi atau 
kurangnya dukungan keluarga yang 
tidak adekuat (Rahmawati et al., 
2016b). Peristiwa kekambuhan pada 
remaja sering terjadi akibat pola 
komunikasi keluarga yang kurang 
baik (Rahmadhayanti & Safrudin, 
2021). Remaja berhasi melalui masa 
rehabilitasi dengan dukungan dan 
perhatian dari tenaga medis tetapi 
kembali pulih saat dimasyarakat. Hal 
ini menyebabkan perawat merasa 
frustasi dan gagal dalam proses 
penyembuhan. Sehingga 
mendorong harapan perawat untuk 
melibatkan kerjasama antara pasien, 
keluarga, tenaga kesehatan dan 
lintas sektor agar proses pemulihan 
tercapai. 
 
Tema 4: Perawat merasa 
tertantang untuk mengabdikan 
diri bekerja di tempat rehabilitasi 
NAPZA 
Perawat memiliki motivasi sebagai 
perawat rehabilitasi karenaa merasa 
tertantang untuk mengabdikan 
dirinya untuk merehabilitaasi orang-
orang dengan kecanduan NAPZA. 
Ketertarikan perawat terhadap 
pasien NAPZA karena berkaitan 
dengan kejiwaan sehingga memiliki 
sikap yang berbeda dengan pasien 
yang lain. Perawat juga merasa 
terpanggil dan iba ketika melihat 
pasien yang masih berusia remaja 
mengalami kecanduan NAPZA. 
Peningkatan kasus kecanduan 
NAPZA juga membuat perawat 
merasa terpanggil menjadi perawat 
di rehabilitasi. 
Profesi keperawatan berkaitan 
dengan stressor yang berat dari 
pekerjaannya dan beresiko terhadap 
kinerja yang negative (Mokhtar et al., 
2016). Perawat sebagai tenaga 
kesehatan memiliki peran penting 
dalam bentuk asuhan keperawatan 
dalam proses rehabilitasi NAPZA 
(Rahmawati et al., 2016b). Peran 
perawat tidaklah mudah karena 
jumlah perawat di rehabilitasi yangs 
edikit dan jumlah pasien yang 
meningkat sehingga diperlukan 
komitmen yang kuat dalam 
memberikan pelayanan pada pasien 
(Henwood & Booth, 2016). Perawat 
memerlukan pendidikaan untuk 
meningkatkan kompetensi dan 
pengetahuannya dalam melakukan 
rehabilitasi (Dolansky & Moore, 
2013). Sehingga diperlukan usaha 
yang lebih untuk selalu memperbarui 
ilmu pengetahuan dan 
kemampuannya. Kemampuan yang 
sesuai dapat meningkatkan kualitas 
dan keberhasilan pelayanan 
keperawatan. Perawat juga merasa 
sedih, bosan dan takut terhadap 
pecandu NAPZA diawal bertugas. 
Hal yang terjadi sebaliknya, bahwa 
ini merupakan tantangan yang dapat 
memotivasi perawat untuk 
memberikan perawatan pada 
pasien. 
 
Tema 5: Kunci keberhasilan 
perawatan rehabilitasi NAPZA 
adalah lebih banyak melakukan 
pengkajian dan komunikasi  
Perawat melakukan berbagai upaya 
selama melakukan rehabilitasi pada 
pasien remaja. Asuhan keperawatan 
dan intervensi membutuhkan 
metode yang berbeda. Perawat 
perlu melakukan pengkajian dengan 
menggunakan metode komunikasi 
yang sesuai dengan pasien. Proses 
rehabilitasi dimulai dengan BHSP 
saat memulai pengkajian, 
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selanjutnya perawat melakukan 
kolaboasi dengan tim medis dan 
konselor. Semua tindakan intervensi 
baik mandiri maupun kolaborasi 
diperlukan teknik komunikasi. 
Perilaku caring perawat dan 
komunikasi efektif perlu digunakan 
sebagai dasar perawat dalam 
melakukan asuhan keperawatan 
pada pasien NAPZA hingga 
mencapai kesembuhan (Rahmawati 
et al., 2016b). Komunikasi saat 
berhadapan dengan pasien dan 
melakukan pengkajian harus selalu 
diterapkan dalam upaya 
pencegahan, terapi dan rehabilitasi 
pasien (Kourkouta & Papathanasiou, 
2014). Hal ini dikarenakan 
pengkajian merupakan pokok 
penting dalam memberikan segala 
bentuk intervensi kepada pasien 
(Rahmawati et al., 2016b). 
Pengkajian menggunakan 
komunikasi teraupetik yang dapat 
dilatinh dan direncanakan kemudian 
dilaksanakan dengan cara 
professional untuk mencarai tujuan 
intervensi yang tepat (Roos & 
Kusnarto, 2015). 
 
Tema 6: Perawat menggunakan 
berbagai pendekatan untuk 
mengatasi hambatan selama 
rehabilitasi pasien 
Perawat juga menemui berbagai 
hambatan selama menjalani 
rehabilitasi untuk pasien sehingga 
berusaha untuk mengatasinya. 
Upaya yang dilakukan perawat yaitu 
dengan menggunakan berbagai 
pendekatan sesuai dengan pasien. 
Perawat berusaha menggunakan 
komunikasi efektif dan sikap yang 
rama selama melakukan perawatan. 
Perawat juga memberikan edukasi 
terkait manfaat dari proses 
rehabilitasi yang akan dilakukan. 
Bagi pasien pasien yang menutup 
diri dan sulit bersosialisasi perawat 
berupaya mendekati pasien saat 
mengantarkan makanan atau 
memberinya obat agar pasien 
nyaman dan proses rehabilitasi 
dapat berjalan dengan baik.  
Rehabilitasi yang dilakukan 
memerlukan peran serta perawat 
dalam mewujudkan lingkungan 
terupetik bagi pasien dan keluarga, 
memberikan informasi, pembela, 
menjalankan asuhan keperawatan 
dan berkolaborasi atau bekerja 
sama (Association of Rehabilitation 
Nurses, 2014). Perawat dengan 
pasien remaja perlu menggunakan 
pendekatan yang berfokus pada 
perubahan menuju dewasa dan 
mempertimbangkan aspek sosial, 
emosi, fisik baik pada lingkungan 
keluarga, sekolah dan kelompok 
(Rahmawati et al., 2016b). Tujuan 
dari pendekatan tersebut adalah 
keberhasilan program rehabilitasi 
dalam mencapai kesembuhan 
pasien. Keberhasilan tersebut dapat 
berupa peningkatan kemampuan 
klien dalam mengenali gejala dan 
penatalaksanaannya, mampu 
bersosialisasi di masyarakat, mampu 
produktif dan mandiri serta 
peningkatan kualitas hidup 
(Mindiono, 2020). 
 
Tema 7: Interaksi dengan pasien 
tetap dilakukan melalui rawat 
jalan dan home visit sebagai 
upaya bina lanjut 
Perawat juga tetap melakukan bina 
lanjut setelah rehabilitasi untuk 
mencegah kekambuhan. Interaksi 
dengan pasien tetap dlakukan 
dengan rawat jalan atau control 
sesuai jadwal yang telah ditentukan. 
Perawat juga melakukan kunjungan 
rumah sesuai dengan permintaan 
keluarga. Kunjungan rumah 
dianggap lebih baik karena 
mencegah pasien trauma untuk 
kembali ke rehabilitasi, dan suasana 
lingkungan lebih membuat pasien 
nyaman. Upaya bina lannjut ini juga 
dilkukan agar pasien dapat kembali 
produktif, menjalankan pendidikan, 
berhati-hati dalam bergaul dan 




Perawat perlu melakukan berbagai 
terapi terapi psikologis, kognitif dan 
perilaku agar pasien NAPZA dapat 
kembali bersosialisasi dengan 
masyarakat (Rahmawati et al., 
2016b). Rehabilitas sosial dilakukan 
untuk pemulihan kembali terhadap 
korban penyalahgunaan narkotika 
agar dapat diterima kembali di 
masyarakat. Rehabilitasi sosial 
merupakan layanan individu khusus 
dibidang sosial, untuk meningkatkan 
kemampuan bersosialisasi, 
mencegah agar kemampuan 
sosialnya tidak menurun atau lebih 
parah dari kondisi sosial sebelumnya 
(Novitasari, 2017). Upaya bina lanjut 
atau aftercare dilakukan perawat 
dengan tetap melibatkan peran serta 
pasien dan keluarga. Keluarga dapat 
berperan sebagai pendukung dan 
pengontrol dalam melakukan 
kegiatan kegiatan positif 
(Rahmadhayanti & Safrudin, 2021). 
 
Tema 8: Perawat merasa kesulitan 
untuk memahami aspek holistik 
pasien saat rehabilitasi  
Perawat menemui berbagai 
hambatan selama melakukan 
perawatan rehabilitasi pasda remaja. 
Pasien remaja dengan NAPZA 
mengalami berbagai perubahan baik 
pada aspek bilogis, psikologis dan 
juga sosial. Pasien sering berbohong 
sehingga menyulitkan saat 
pengkajian. Terapi detok yang 
dilakukan melalui infus sering macet 
karena mobilitas pasien dan mudah 
pecah karena pembuluh darah pada 
pasien pengguna NAPZA lebih tipis 
akibat pengaruh zat. Proses detok 
yang lama membuat pasien tidak 
nyaman dan merasa kurang 
berguna. Remaja pengguna NAPZA 
juga mengalami gangguan kejiwaan 
sehingga sulit diarahkan untuk 
mengikuti prosedur rehabilitasi. 
Perilaku pasien juga menjadi tidak 
kooperatif serta menutup diri dari 
perawat. 
Kasus penyalahgunaan zat 
mengalami peningkatan pada usia 
remaja. Remaja pengguna NAPZA 
mengalami gangguan masalah fisik, 
perasaan cemas, gelisah, depresi, 
sampai dengan gangguan kejiwaan 
(Rahmawati et al., 2016b). NAPZA 
merusak kesehatan fisik, psikis, dan 
sosial sebagai zat psikoaktif, zat 
yang bekerja pada otak, sehingga 
menimbulkan perubahan perilaku, 
perasaan, dan pikiran (Anggraini, 
2015). Pecandu NAPZA dapat 
dulakukan dengan rehabilitasi tetapi 
usaha tersebut belum tentu berhasil 
dapat juga terjadi kekambuhan 
(Satria & Sazira, 2016). Kondisi 
tersebut juga bergantung dengan 
resilience remaja dalam menyikapi 
permasalahan kehidupan (Aisha, 
2014). Berbagai hal tersebut 
menyulitkan perawat dalam 
melakukan terapi rehabilitasi kepada 
pasien. 
 
Tema 9: Perawat merasakan 
perlunya keterlibatan berbagai 
pihak dalam mengatasi 
penyalahgunaan NAPZA 
Perawat merasa jika masalah 
penyelahgunaan NAPZA ini cukup 
sulit untuk diselesaikan sehingga 
berharap perlunya keterlibatan 
berbagai pihak. Perawat berharap 
remaja juga berusaha untuk tetap 
produktif dan hati hati dalam bergaul 
sehingga tidak merusak masa depan 
dengan NAPZA. Perawat juga 
berharap usaha tenaga medis dan 
konselor dapat menanggulangi 
pasien yang sudah mengalami 
kecanduan. Jadi, harapan perawat 
tidak hanya keberhasilan program 
rehabilitasi saja tetapi juga 
diperlukan peran serta masyarakat 
kususnya remaja untuk menghindari 
penggunaan NAPZA. 
Keterlibatan berbagai pihak yang 
diharapkan dalam menyelesaikan 
masalah NAPZA ini yaitu dapat 
berupa peran tenaga kesehatan lain, 
masyarakat maupun pemrintah. 
Konselor dalam proses rehabilitasi 
diperlukan karena memberikan 
pengaruh terhadap proses berfikir, 
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dan perubahan pola perilaku 
(Sleeper & Bochain, 2013).  
Kolaborasi harus tetap dilakukan 
antar instansi dengan efektif dan 
efisien dapat memberikan dampak 
positif pada instansi instansi terkait 
(Bankston & Glazer, 2014). Keluarga 
dan masyarakat juga diperlukan 
sebagai sistem pendukung pasien 
baik berupa dukungan emosional, 
bantuan material, informasi, 
pelayanan dan terbuka dalam 
hubungan sosial (Kusuma, 2011). 
Dukungan emosional berupa cinta, 
kasih sayang, perhatian, simpati dan 
pikiran positif dapat membantu 
keberhasilan proses rehabilitasi 
pada pasien (Mindiono, 2020). 
Pemerintah melalui BNN juga perlu 
bekerja sama dalam menentukan 
keberhasilan rehabilitasi pada 
pasien (Roos & Kusnarto, 2015). 
 
Tema 10: Perawat merasakan 
perlunya meningkatkan intervensi 
yang melibatkan media sosial  
Perawat juga berharap bagi tenaga 
medis yang bekerja di rehabilitasi 
napza berusaha untuk meningkatkan 
kemampuan dalam melakukan 
intervensi. Belajar dan terus 
memperbarui ilmu pegetahuan 
penting dilakukan oleh tenaga medis 
untuk memberikan intervensi terbaik 
bagi pasien. Selain itu, intervensi 
melibatkan media masa juga dapat 
digunakan bagi remaja. Hal ini dapat 
digunakan karena media sosial 
merupakan hal yang paling dekat 
dengan remaja saat ini. Sehingga 
perawat berharap jika intervensi 
dapat diberikan menggunakan 
media sosial. Media sosial 
memungkinkan perawat tetap dapat 
berinteraksi dengan pasien 
meskipun masa rehabilitasi telah 
selesai.  
Media sosial yang sangat dekat 
dengan remaja saat ini dapat 
dimanfaatkan untuk memberikan 
intervensi kepada pasien. Media 
sosial dapat mempengaruhi 
menggunakan NAPZA pada remaja. 
Hal tersebut dapat menjadi peluang 
untuk menggunakan media sosial 
sebagai intervensi dan penyampaian 
informasi pencegahan 
pengalahgunaan NAPZA (Moreno & 
Ed, 2014). Pemerintah bersama 
tenaga kesehatan dan ahli teknologi 
telah berupaya membatasi 
penggunaan media sosial bagi 
pecandu NAPZA (Meng et al., 2017). 
Tindakan kolaborasi tersebut juga 
membuat media sosial berisi 
informasi pencegahan 
penyalahguaan NAPZA dikalangan 
remaja (Dunstone et al., 2017). Hal 
ini didasari karena sebagian besar 
pengguna interne adalah usia 
produktif. Internet juga mudah 
diakses dimanapun dan kapanpun 
sehingga memudahkan siapapun 
dalam menggunakannya. Melalui 
media sosial seperti face dook, 
tiwiter atau instagram juga 
memungkinkan keterhubungan 
antara pasien dan perawat sehingga 
kondisi tetap terkontrol dengan baik. 
 
KESIMPULAN 
Selama menjalani perawatan 
rehabilitasi perawat menjumpai 
berbagai kesulitan karena 
perubahan kondisi fisik dan kejiwaan 
pasien tetapi tetap berusaha dan 
berupaya melakukan penanganan 
yang terbaik pada pasien. Perawat 
melakukan perawatan hingga 
merasa berhasil ketika pasien bisa 
sembuh dan tidak kambuh kembali. 
 
SARAN 
Proses interaksi dengan pasien 
tetap dilakukan melalui rawat jalan 
dan home care, dimana diharapkan 
fasilitas pelayanan dapat 
meningkatkan kualitas pelayanan 
home care yang lebih sistematis 
selama rawat jalan, dan upaya 
monitoring kondisi pasien langsung 
kepada pasien dan keluarga perlu 
ditingkatkan yang dapat ditempuh 
melalui penggunaan teknologi. 
Pemerintah melalui BNN dapat 
meningkatkan upaya edukasi bagi 
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masyarakat terutama diusia remaja 
sosialisasi terkait NAPZA dan 
dampaknya. Porgram tersebut dapat 
disisipkan dalam program UKS di 
sekolah sekolah. 
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